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de  mort  subite.  4.  Ballonn^drustattque  de  M.  le  D*"  Ilamon.  5.  Tra- 
chéotomie par  le  thermo-cautère  Paquelin.  6.  MoTen  de  calmer  les 
douleurs  dans  le  cancer  de  la  langue.  7.  Ëpanchements  pleurétiques. 
8.  Sur  les  tensions  intra-thoraciques  dans  les  épanchemetits  de  la 
plèvre,  par  M.  Pevrot.  9.  Pansement  des  brûlures.  10.  Ti  alternent  de  la 
Tariole.  11.  Arthrite  de  la  colonne  vertébrale  prise  pour  u*  e  osléomyé- 
lite.  12.  Hôpital  de  laCnarité;  service  de  M.  le  professeur  Trélat  :  com- 
motion ou  irritation  spinale.  13.  ^insufflation  dans  Tasphyxie  dee 
nouveau-nés.  14.  Signe  de  mort  réelle.  15.  Diag-nostic  des  ulcérations 
du  col  de  l'utérus.  —  iNKORMiiTiONS,  Nouvflles. 

PariSf  k  janvier  1877. 

La  dernière  séance  dePAcadémie  de  médecine  a  été  peu 
intéressante  pour  le  médecin  praticien;  M.  Paulet,  profes- 
seur au  Val-de-Grâce,  candidat  pour  la  section  d'auatomie 
et  de  physiologie,  a  lu  un  mémoire  intitulé  :  Recherches  sur 
Vanatomie  comparée  du  périnée. 

M.  leD»"  Gilette  a  présenté  deux  femmes  auxquelles  il  a 
pratiqué,  avec  succès,  l'opération  de  Tovariotomie,  et  dont 
les  kystes  ont  été  conservés  par  un  procédé  de  dessiccation 
qui  n'en  altère  ni  le  volume,  ni  la  forme. 

— Voici  quels  sont  les' membres  du  bureau  de  TAcadémie 
de  médeciue  pour  Tannée  1877. 

Président  :  M.  Henri  Bouley,  vice-président,  passe  de 
droit  président  pour  Tannée  1877. 

Vice-président  :  M.  Baillarger  élu  par  65  voix,  sur 
71  votants. 

Secrétaire  annuel  :  M.  Henri  Roger,  maintenu  membre 
du  Conseil;  élus  en  remplacement  de  MM.  Delpech  et 
Vulpiau,  membres  sortants  :  MM.  Barthez  et  Alphonse 
Guérin. 

A  la  Société  de  chirurgie^  après  diverses  présentations  et 
lectures,  la  parole  est  donnée  à  M.  Gras,  professeur  à 
TEcole  de  médecine  navale  de  Brest,  pour  la  lecture  d'unjB 
observation  intitulée  :  Fracture  du  crâne  remontant  à  58  ans; 
fistule  persistante  à  la  région  frontale,  intégrité  des  fonctions 
cérébralfs  pendant  30  ans  ;  affaiblissement  progressif  de  toutes 
les  fonctions  ;  phénomènes  décompression,  hémiplégie,  amblyopie^ 
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peinte  des  facultés  intellectuelles  ;  trépanation  du  frontal,  pxtraor- 
dinairement  épaissi ^  issue  d'une  grande  quantité  de  pus  ; 
guérison. 

Cette  observation,  très-intéressante,  scrupuleusement 
recueillie,  et  exposée  avec  la  plus  grande  méthode  par  le 
savant  professeur  de  Brest,  sera  l'objet  d'un  article  spécial 
dans  ce  journal. 

Puis,  M.  Léon  Le  Fort  communique  les  résultats  d'une 
opération  qu'il  a  pratiquée,  avec  succès,  pour  remédier  à 
Textrophies  de  la  vessie,  en  signalant  à  l'attention  de  ses 
collègues  un  procédé  opératoire  nouveau  qu'il  imagina  et 
employa  dans  cette  circonstance^  Nous  publierons  cette 
intéressante  observation. 

Enfin,  M.  Farabeuf  lit  un  travail  sur  la  luxation  sous- 
glénoïdienne  de  l'humérus  et  M.  Terrillon,  une  observa- 
tion de  névralgie  du  dentaire  inféreur,  guérie  de  suite  après 
l'opération  de  la  résection. 

MÉDECINE  ET  CHIRURGIE  PRATIQUES 


Traitement  des  plaies  de  Turèthre. 

Les  dernières  séances  de  la  Société  de  chirurgie  ont  été 
presque,  exclusivement  consacrées  au  rapport  de  M.  Guyon,  sur 
lo  travail  du  professeur  Gras  (de  Brest),  intitulé  :  Contribution  à 
Vétude  des  lésions  traumatiques  de  Vurèthre^  et  aux  discussions  de 
ce  rapport  remarquable  à  tous  égards,  discussions  auxquelles 
ont  pris  part  MM.  Rochard,  inspecteur  du  service  de  santé  de  la 
marine,  Verneuil,  Le  Fort,  Duplay,  ïrclat,  CJuyon.  Après  avoir 
succinctement  établi  Textrôme  importance  du  sujet,  après  avoir 
indiqué  l'état  de  la  science,  qui  ne  peut  guider  le  jeune  prati- 
cien, qui  Tabandonne  à  lui-même,  au  lieu  de  diriger  ses  pas 
incertains,  après  avoir  dit  que  c'est  dans  les  discussions»  dans 
les  appréciations  des  membres  de  la  Société  que  le  chirurgien 
inexpérimenté  viendra  puiser  des  conseils,  M.  Guyon  examine 
l'observation  de  M.  Gras.— X...,  matelot,  21  ans,  fait  une  chute  à 
califourchon  sur  la  fargue  d'un  canot  ;  cependant  il  rame  jus- 
qu'au vaisseau  ;  quand  il  veut  uriner,  il  ne  le  peut  et  voit  du 
sang  sur  son  linge.  Le  chirurgien  du  bord  cherche  à  le  sonder, 
tentatives  infructueuses  ;  hémorrhagie  saccadée  et  abondante. 
Le  soir,  à  l'hôpital,  après  un  nouvel  essai  de  cathétérisme,  dans 
lequel  la  sonde  était  allée  se  perdre  à  la  région  bulbaire,  d^ns 
une  cavité  mal  limitée,  la  miction  étant  toujours  impossible,  le 
pcrince  distendu  et  rinfiltration  imminente,  M.  Gras  diagnos- 


tique  une  plaie  uréthrale,  intéressant  le  bulbe  et  son  artère,  et 
de  suite  le  professeur  fait,  d^urgence,  Turéthrotomie  externe 
sans  conducteur  ;  incisant  la  ligne  médiane,  il  fait  pénétrer  dans 
la  plaie  le  doigt  indicateur  à  Paide  duquel,  après  Tavoir  fait 
passer  par  le  méat,  il  soutient  et  introduit  dans  la  vessie  uno 
sonde  molle  de  caoutchouc  rouge;  la  miction  s'opère,  Thémor- 
rhagie  est  combattue  et  cesse.. On  peut  reconnaître  la  division 
transversale  complète  du  bulbe  à  sa  partie  moyenne,  distendue 
par  des  caillots  et  réduite  a  Tétat  de  coque  mince,  qu'incise 
ropérateur  en  avant  et  en  arrière,  une  sonde  à  demeure  est 
introduite  et  reste  cinq  jours  en  position  ;  les  jours  suivants  le 
blessé  est  sondé  avec  un  cathéter  Béniqué  qui  augmente  graduel- 
lement. Un  mois  après  sa  chute,  notre  matelot  se  sonde  lui- 
même,  la  cicatrisation  est  complète  et  la  guérison  absolue. 

Le  but  du  professeur  Cras,  en  présentant  cette  remarquable 
observation,  est  de  fixer  la  ligne  de  conduite  du  chirurgien  dans 
ces  cas  dangereux,  sur  lesquels  existent  les  plus  grandes  diver- 
gences d'opinion  et  de  pratique. 

Dans  les  cas  de  chute  à  califourchon,  le  canal  se  déchire  en 
trav**rs  à  la  partie  moyenne  du  bulbe,  et  presque  toujours  la 
paroi  supérieure  reste  intacte  ;  le  rapporteur  admet  cette  tbéo«- 
rie,  sans  toutefois  la  considérer  comme  une  règle,  MM.  Cras  et 
Guyon  reconnaissent  trois  classes  d'accidents,  légers,  moyens, 
graves,  les  derniers  surtout  réclament  le  traitement  par  incision 
périnéale  ;  dans  ces  cas,  la  rétention  d-urine  est  complète,  la 
tumeur  du  périnée  considérable,  le  cathétérisme  impossible,  et 
rhémorrhagie  presque  constante.  Quels  sont  les  moyens  théra- 
peutiques? Le  cathétérisme,  la  ponction,  Tincision  périnéale, 
rincision  périnéale  avec  recherche  des  deux  bouts  et  emploi  de 
la  sonde  à  demeure.  —  Le  cathétérisme  est  toujours  aussi  insuffi- 
sant que  difficile,  presque  toujours  dangereux.  La  ponction 
hypograstrique  permet  de  vider  la  vessie,  de  metli'e  la  cavité  de  la 
poche  périnéale  à  l'abri  de  Turine  ;  elle  facilite  la  réparation  des 
tissus  de  l'urèthre,  elle  n'empêche  pas  la  formation  d'abcès  qu 
ensuite  nécessitent  l'incision  du  périnée  ;  elle  conjure  le  danger 
immédiat  sans  donner  la  guérison. 

L'incision  sur  la  ligne  médiane,  surtout  suivie  de  la  recherche 
immédiate  des  deux  bouts,  et  du  passage  d'une  sonde  à  de- 
meure, sont  de  beaucoup  préférables,  et  cette  recherche  est  assez 
facile  quand  Topération  n'e^t  point  tardive  ;  c'est  avant  tout  une 
opération  d'urgence.  L'opération  est-elle  grave?  Nous  ne  le 
croyons  pas  ;  les  succès  de  MM.  Gras  et  Guyon  doivent  la  faire 
envisager  sans  crainte,  le  canal  se  rétablit  peu  à  peu  et  fonc- 
tionne régulièrement. 

Au   sujet  de  ces  divers  modes  de  traitement,  la  discussion 
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s*engage.  D'abord,  c'est  M.  Rochard  (de  Brest)  qui  vient  sontenir 
son  collègue  de  sa  longue  expérience,  de  sa  parole,  facile,  abon- 
dante, toujours  spirituelle,  souvent  éloquente  ;  un  seul  point  les 
sépare  :  M.  Gras  ne  laisse  la  sonde  à  demeure  que  cinq  à  six 
jours,  M.  Rochard  voudrait  la  laisser  quelques  jours  de  plus. 
M.  Verneuil  reconnaît  que  le  précepte  de  M.  Gras  n'est  pas  net- 
tement indiqué  dans  les  auteurs,,  mais  ajoute,  ainsi  que  M.  Du* 
play,  que  c'est  là  sa  pratique  habituelle.  M.  Le  Fort  préconise 
dans  les  cas  ordinaires  la  ponction,  dans  les  cas  graves  avec 
rétention  d'urine  et  épanchcment  sanguin,  l'incision  périnéale. 
M.  Trélat  préfère  l'incision  à  la  ponction  et  conseille  au  chirur- 
gien, s'il  est  certain  de  la  rupture  de  i'urèthre  ou  si  seulement 
if  doute,  de  fendre  le  périnée. 

M.  Guyon  considère  le  cathétérisme  comme  une  ressource 
perfide,  et  indique  l'incision  périnéale,  qui  est  sans  dangers, 
soulage  et  permet  d'attendre,  sauve  la  vie,  si  elle  no  donne  pas 
la  guérison  immédiate. 

En  résumé  :  Quel  est  le  traitement  qui  ressort  de  tout  ce  qui 
précède  ?  Que  devra  faire  le  praticien,  en  présence  d'une  plaie  de 
l'urèlhre  produite  par  une  chute  à  califourchon  ? 
•  Nous  ne  pouvons  que  lui  conseiller  de  suivre  les  trois  préceptes 
importants  que  formule  dans  son  savant  travail  notre  excellent 
maître  et  ami  M.  le  professeur  Gras  (de  Brest). 

i^  S'abstenir  de  toute  tentative  de  cathétérisme,  et  pratiquer 
d^abord,  sur  le  périnée,  une  large  et  longue  incision  médiane 
allant  jusqu'à  Turèthre  ; 

^  Immédiatement  après,  faire  passer  une  sonde  de  caout- 
chouc dans  la  portion  pénienne  d'abord,  puis  dans  rextrémite 
divisée  de  l'urèthre  et  la  laissera  demeure  : 

3<»  Retirer  cette  sonde  après  cinq  ou  six  jours  et  faire,  jusqu'à 
la  guériison,  un  cathétérisme  quotidien. 


Injections  sous -cutanées  d*eau  froide  contre  la 
douleur,  spécialement  dans  le  rhumatisme  arti- 
culaire aigu* 

La  Gazette  des  Hôpitaux  a  publié  une  étude  sur  ce  fait  curieux 
expérimenté  déjà  depuis  plusieurs  années  (1869)  et  qui  fut  sou- 
vent mis  en  pratique  par  M.  Dieulafoy. 

Dernièrement  encore,  dans  une  des  salles  de  son  service  et 
avant  même  d'avoir  vu  la  malade,  sur  le  simple  énoncé  des 
symptômes  :  Rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé,  à  toutes 
les  articulations  des  membres,  avec  douleurs  vives  ;  impossi- 
bilité de  faire  aucun  mouvement,  et  nécessité  de  porter  les  0li- 


ments  à  la  bouche  de  la  malade.  M.  Dieulafoy  sVngagea  à  lui 
rendre  presque  instantanément  Tusagc  de  ?a  main  droite.  Pour 
ce  faire,  il  pratiqua  des  injections  d'eau  ordinaire,  chacune  d'une 
dizaine  de  gouttes  sur  le  dos  de  la  main,  au  nive  lu  de  Tarticu- 
làtion  du  poignet  et  de  la  naissance  des  doigts.  Au  bout  d'une 
minute,  la  malade  écartait,  fléchissait,  étendait  les  doigts  et 
soûlerait  un  verre  d'eau.  M.  Dieulafoy  a  maintes  fois  répété  ces 
eipériences  et  il  a  vu  la  guérison  complète  du  rhumatisme  après 
ces  simples  injections  d'eau  pure,  qui  ont  aussi  réussi  dans  les 
lumbagos,  torticolis,  névralgies,  sciatiques,  etc. 

A  peine  je  terminais  les  lignes  ci-desssus  que  je  fus  appelé 
près  d'un  malade  atteint  de  rhumatisme  articulaire  aigu  géné- 
ralisé ;  c'était  la  deuxième  fois  depuis  trois  jours  que  cette  cir- 
constance se  présentait.  Chez  mon  premier  malade,  les  injections 
d'eau  ne  nous  avaient  fourni  aucune  preuve  convaincante,  le 
malade  trouvait  toujours  quelque  point  douloureux  ;  nous  ne 
pûmes  nous  faire  une  conviction.  Mais  tout  à  l'heure  ce  fut  tout 
différent;  mon  patient  m'indiqua  comme  points  spécialement 
douloureux  l'épaule  gauche  et  l'articulation  du  genou  ;  les  assis- 
tants, sur  ma  demande,  m'apportèrent  un  verre  d'eau  pure  et 
claire,  et  après  deux  injections,  chacune  de  10  gouttes,  prati- 
quées à  l'épaule,  et  une  injection  de  15  gouttes  environ  au 
ereux  poplité,  je  lui  ordonnai  de  remuer  son  bras  et  de  faire  les 
mouvements  de  circumduction,  ce  qui  fut  fait,  puis  d'étendre  la 
jambe,  ce  qu'il  ne  pouvait  pas  antérieurement,  lu  tenant  dans  la 
demi-flexion,  et  aussitôt  l'articulation  fémoro-tibiale  de  jouer 
avec  aisance. 

Tel  est  mon  cas  I  que  dois-je  penser?  Quoi  qu'il  en  soit,  voici, 
vous  l'avouerez,  un  agent  thérapeutique  peu  dangereux,  peu 
coûteux  et  facile  à  se  procurer. 


Ganses  de  mort  sabite* 

Dans  Tune  des  séances  du  mois  dernier  (Société  de  Biologie), 
M.  Charcot  avait  indiqué  les  caractères  cliniques  des  accidents 
épilepti formes   consécutifs  aux   irritations  laryngées,  il  vient 
cette  fois,  en  rechercher  l'interprétation  physiologique. 

Oaiic  les  phénomènea  ordinaires  d'excitation  des  nerCs  laryn- 
gés et  pneumogastriques,  on  a  observé  (M.  Bert)  l'arrêt  des 
mouvements  respiratoires  et  généraux,  et  des  effets  inexpliqués 
<rexcitatîott  ou  d'irritation  entraînant  la  mort.  Est-elle  due  ^ 
l'asphyxie,  à  la  syncope  ?  ou  bien  9U  contraire  à  une  irritation 
centripète  suivie  d'Un  état  de  sidération  des  centres  ?  «  L^ani  mal 
^  dit  M.  Bert,  semble  frappé  comme  par  la  section  du  nœud 
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Tital.  »  Chez  Thomme  môme  n'a-t-on  pas  vu  rexcitalion  laryngée 
amener  cette  sorte  indéfinie  de  sidération?  n'a-t-on  pas  vu  des 
corps  étrangers  très-petits,  qui  ne  pouvaient  à  beaucoup  près 
oblitérer  la  cavité,  causer  une  mort  subite  ?  N'a-t-on  pas  vu  les' 
cautérisations  du  pharynx  avec  l'ammoniaque  déterminer  des 
accès  parfois  suivis  de  mort?  Ecrasez  la  trachée  d'un  canard  et 
vous  déterminez  la  mort  ;  cinq  minutes  après,  la  contractilité  a 
disparu  et  la  rigidité  cadavérique  apparaît.  M.  Bert  rapporterait 
volontiers  cette  fatale  terminaison  à  une  irritation  des  nerfs 
pneumogastriques  et  laryngés  produisant  par  action  centripète 
une  sidération  du  nœud  vital,  une  commotion  du  plancher  du 
quatrième  Ventricule.  Enfin,  la  plupart  des  morts  subites  se 
pourraient  rattacher  à  cette  origine.  Voyez-vous  maintenant  la 
situation  d'un  chirurgien  qui,  ayant  à  faire  une  ligature  arté- 
rielle, réunirait  dans  une  commune  étreinte  le  faisceau  vasculo- 
nerveux  et  comprimerait  le  pneumogastrique.  Espérons  que  cette 
terrible  compression  ne  s'exercera  que  sur  les  canards  du  savant 
professeur  Bert. 


Ballon  hydrostatique  de  M.  le  D^*  Hamon. 

M.  le  D'  Hamon  a  récemment  présenté  à  la  Société  un  ballon 
hydrostatique  destiné  à  amener  la  dilatation  du  col  utérin.  Ce 
ballon,  que  tout*  praticien  peut  se  procurer  facilement,  est  l'un 
do  ces  ballons  distribués  par  les  magasins  de  nouveautés  ;  il  est 
muni  d'une  sonde  en  caoutchouc,  fermé  à  l'aide  d'un  fausset. 

Placé  dans  le  vagin  et  gonflé  avec  de  l'eau  froide,  il  pénètre 
dans  tous  les  interstices,  entre  dans  la  cavité  du  col,  la  dilate 
et  réveille  presque  aussitôt  les  douleurs.  Le  D""  Hamon  préconise 
Teau  froid'e  et  non  l'air,  pour  le  gonflement  de  son  ballon,  qui 
permet  ainsi  d'arrêter  les  hémorrhagies,  car  il  produit  tout  à  la 
fois  tamponnement  et  réfrigération  ;  l'inventeur  cite  des  obser- 
vations à  l'appui. 

Les  accoucheurs  ne  manqueront  probablement  pas  de  l'expé- 
rimenter et  de  lui  accorder  ses  droits  d'entrée  dans  la  pratique 
obstétricale  urbaine. 


Trachéotomie  par  le  thermo-cautère  Paquelln. 

Il  y  a  peu  do  jours,  nous  avons  donné  dans  ce  journal  une 
indication  du  professeur  Trélat  sur  l'emploi  de  cet  instrument 
dans  le  traitement  chirurgical  de  l'épulis  et  des  tumeurs  de 
petit  volume.  Voici  aussi,  à  la  date  du  \^^  novembre  1876,  dans 
les  Annales  des  maladies  de  Voreille  et  du  larynx,  une  opération 


de  trachéotomie  faite  par  M.  le  D'  Krishaber,  au  moyen  du 
thermo-cautère.  II  s'agissait  d'une  tumeur  maligne,  qui  avait 
amené  un  rétrécissement  considérable  de  la  glotte,  et  semblait 
enyahir  les  aryténoTdes.  Le  couteau  thermique,  porté  au  rouge 
sombre,  incisa  lentement  les  tissus,  la  division  de  chaque  vais- 
seau ne  dçnna  guère  que  i5  grammes  de  sang;  l'action  hémos- 
tatique fut  immédiate  et,  dès  que  le  sang  eut  cessé  de  paraître, 
l'opérateur  ouvrit  la  trachée  avec  le  bistouri,  lentement  et  sans 
une  goutte  de  sang  ;  la  canule  fut  mise  en  place  sans  complica- 
tions. La  pratique  d'attendre  la  cessation  complète  de  l'écoule- 
ment est  d'une  grande  utilité  ;  on  évite  ainsi  ces  accès  de  toux, 
ces  asphyxies,  ces  divers  accidents,  en  un  mot,  que  provoque 
rentrée  dans  la  trachée  d'une  seule  goutte  de  sang. 

L'intéressante  opération  du  D^  Krishaber  corrobore  ce  que 
nous  disait  M.  le  professeur  Trélat  et  ce  que  nous  pensions  de 
l'utilité  et  de  l'emploi  facile  du  thermo-cautère  Paquelin. 


Moyen  de  calmer  les  douleurs  dans  le  cancer 

de  la  langue. 

Les  injections  hypodermiques,  qui  rendent  de  si  grands  ser- 
vices chez  les  pauvres  cancéreux,  perdent  malheureusement  de 
leur  efficacité  par  l'accoutumance,  et  on  doit  varier  et  employer 
les  diverses  substances  calmantes,  le  chloral,  par  exemple. 

Mais  dans  le  cas  de  cancer  de  la  langue,  que  conviendra-lril 
de  faire  ?  On  se  trouvera  bien  de  suivre  le  moyen  employé  par 
M.  le  professeur  Gosselin,  qui  consiste  à  faire  des  injections  de. 
chlorhydrate  de  morphine  dans  l'organe  même,  dans  ses  portions 
non  encore  envahies  et  du  côté  du  dos  de  la  langue.  Ce  procédé 
a  souvent  réussi  au  savant  clinicien. 


Epanchements  pleurétiques. 

Par  M.   BouiLLY,  aide  d'anatomie  de  la  Faculté. 

Dans  les  Archives  de  médecine  1876,  tome  I®',  M.  Bouilly  publie 
ses  Recherches  sur  les  rapports  qui  existent  entre  les  signes  de  la 
pleurésie  et  la  quantité  de  Vépanchement.  C'est  une  question  pra- 
tique que  nous  ne  pouvons  laisser  de  côté  sans  donner  à  grands 
traits  les  principales  appréciations  de  l'auteur. 

40  On  doit,  à  la  percussion, .  trouver  une  matité  complète, 
dure,  avec  perte  d'élasticité;  si  la  matité  siège  en  avant  et  jus- 
qu'au près  de  la  clavicule  on  sera  en  présence  d'un  épanchc- 
ment  très-considérable  ; 
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2*  La  suppression  totale  des  vibrations  thoraciqu«s  est  un 
signe  constant  d'épanchement  considérable  ;  ce  point  nous 
semble  trop  affirmatif,  et  nous  n'y  attacherons  jamais  une 
valeur  aussi  nettement  absolue.  La  sensation  de  plénitude,  de 
tension  est  un  indice  d'un  fort  épanchemcnt; 

3<*  L'effacement  de  la  gouttière  costo-verlébrale  jugé  par  com- 
paraison avec  le  côté  sain  est  un  excellent  indice  d'une  grande 
quantité  de  liquide;  l'auteur  y  insiste  avec  une  juste  raison, 
mais  il  n'appuie  peut-être  pas  suffisamment  sur  les  données 
fournies  par  la  mensuration  des  deux  côtés  de  la  poitrine.  Enfîn, 
à  l'auscultation,  il  reconnaît  comme  l'unique  signe  de  valeur 
dans  l'appréciation  de  la  quantité  du  liquide  épanché  le  manque 
complet  des  bruits  respiratoires,  le  silence  absolu. 


Sur  les  tensions  intra-thoraeiques  dans  les  épan- 
chements  de  la  plèvre,  par  M.  Peyrot,  aide  d'ana- 
tomie  de  la  Faculté  (conclusions).  Archives  de  médecine  1876, 
tome  IL 

L'élasticité  du  poumon  existe  de  la  surface  vers  le  hile  ;  cette 
élasticité  dans  Tépanchement  est  détruite  et  remplacée  par  une 
"élasticité  contraire,  d'où  :  !•  expiration  active  par  refoulement  ; 
"^  dilatation  du  poumon  à  l'issue  du  liquide.  Les  conséquences 
de  la  tension  sont  :  la  déformation  avec  augmentation  de  la 
cavité  pulmonaire^  thorax  obliqiie  ovalaire;  le  cœur  est  refoulé, 
de  telle  sorte  qu'il  semble  se  tourner  sur  lui-même,  caillots  du 
cœur,  œdème,  etc. 

Pour  y  remédier,  il  faut  recourir  à  la  thoracentèse  simple  ou 
aspiratrice;  et  dans  les  cas  de  pyothorax  à  Tempyème  :  l'aspira- 
tîon  peut  en  effet  amener  ici  un  pneumothorax,  et  la  mort  par 
œdème  pulmonaire.  La  pleurotomie  est  exempte  de  ce  danger  et 
le  chirurgien  n'a  qu'à  se  tenir  en  garde  contre  les  suppurations 
de  la  plèvre  à  l'air  libre  et  leurs  conséquences. 


Pansement  des  brûlures. 

Le  London  médical  Record  publie  le  mode  de  pansement  em- 
ployé par  le  D*"  Bedford. 

On  étend  sur  une  étoffé  moelleuse,  qui  recouvre  ensuite  les 
points  brûlés,  la  préparation  suivante  : 

lodoforme 4  grammes. 

Blanc  de  baleine 30       — 

Extrait  de  cig&e •••      3       — - 

Acide  phénique 10  govttes. 
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Ce  paiisen»ent  diminue  rapidement  la  douleur,  rinflammation 
et  la  suppuration  ;  il  n'a  que  Tinconvénient  de  couler  fort 
cher. 


Traitement  de  la  variole. 

Combien  de  modes  de  traitement  ont  été  vantés  dans  la  ra- 
riole  ?  Combien  de  subslanc#s  médicamenteuses  ont  été  préconi- 
sées? Le  lecteur  le  sait  bien,  un  très-grand  nombre  de  médecins 
ont  mis  en  avant  des  traitements  pour  ainsi  dire  spécifiques,  des 
moyens  thérapeutiques  que  le  lendemain  a  vu  crouler.  Voici  ce- 
pendant un  nouveau  moyen  qu'emploie  depuis  plusieurs  années 
le  D'  Robert  Bell,  de  Glascow,  qui  prétend  merveilleusement 
réussir  (Britisch  médical  Journat), 

Il  faut  couvrir  toute  surface  de  la  peau  envahie  par  l'éruption 
avec  une  solution  d'acide  phénique  dans  la  glycérine.  Acide  phé- 
nique,  1  partie;  glycérine,  45  parties;  application  matin  et  soir. 
Quand  ce  traitement  est  appliqué  dès  le  début,  les  douleurs  sont 
faibles,  la  peau  moins  sensible,  la  fièvre  diminuée,  le  malade 
peut  manger  et  dormir,  la  période  de  suppuration  se  fait  à  peine 
sentir.  Cette  préparation  désinfectante  garantirait  contre  la  gra- 
vité des  marques,  modérerait  la  suppuration  et  atténuerait  la 
destruction  de  la  peau.  C'est,  en  tous  cas,  un  traitement  que  le 
praticien  peut  mettre  à  Tessai,  et  qui  ne  saurait,  par  son  emploi, 
faire  courir  au  malade  le  moindre  danger. 


Artbrite  de  farticfilatioii  de  Taxis  avec  Fatlas, 
prise  pour  une  liématomyélite. 

Dans  sa  thèse  d'agrégation,  M.  Hayem  avait  cherché  à  prou- 
ver que  des  malades  qui  présentaient  tous  les  signes  de  l'héma- 
tomyélite  pouvaient  être  atteints  d'affections  très-différentes;  et 
aujourd'hui  il  vient  encore  apporter  une  nouvelle  preuve,  qui  lui 
est  personnelle,  à  l'appui  de  sa  doctrine.  11  s'agit  d'une  femme 
de  27  ans  qui,  portant  son  enfant  dans  un  escalier,  éprouva  un 
éblooissesient  et  fit  une  chute  sur  la  tête.  Elle  ressentit  une 
très-vlre  douleur  à  la  partie  postérieure  du  cou  et  fut  pendant 
«fuelque  temps  paralysée  d'une  façon  absolue  ;  la  parole  revint 
«B  peu  de  jours,  mais  la  paralysie,  qui  était  accompagnée  de 
cootractttres,  persista  dans  les  quatre  membres  ;  enfin  disparut 
la  contracture,  elle  restait  donc  simplement  paralysée  avec  les 
aend^res  flasques  et  inertes.  EUle  avait  eu  antérieurement  déjà 
«IM  semblable  attaque  qui  l'avait  rendue  légèrement  hémipU- 


—  lo- 
gique à  droite  ;  quelques  signes  de  scrofule  dans  Tenfance.  A 
rauscultation,M.  Hayenni  reconnut  un  rétrécissement  avec  insuf- 
fisance mitrale.  Presque  tous  les  médecins  qui  la  virent  pendant 
la  vie  diagnostiquèrent  une  hémorrhagie  médullaire;  M.  Hayem 
croyait  à  une  hématomyélite,  mais  Pautopsie  lui  fit  voir  quMl  y 
avait  une  artlirite  de  l'articulation  atloïdo-axoïdienne.  L'apo- 
physe odontoïde  hypertrophiée  comprimait  la  moelle  entre  le  i" 
et  le  2®  nerf  cervical  ;  il  y  avait  eu  dans  la  chute  contusion  mé- 
dullaire par  la  tumeur  osseuse.  La  mort  eu  lieu  vers  le  12°  jour 
par  asphyxie  lente.  Cette  malade  présenta  les  symptômes  les 
plus  'divers  de  dilatation  pupillaire  alternante,  d'écorchures  en 
des  points  non  comprimés,  alors  que  le  sacrum  n'était  pas  atta- 
qué, d'asphyxies  momentanées,  etc.  M.  Hayem  attribue  à  la  scro- 
fule rhypertrophie  odontidienne. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  SBRVIC£  DE  M.    LE    PROFESSEUR   TRÉLAT. 

Commotion  ou  irritation  spinale. 

Un  homme  de  44  ans,  couvreur  de  son  état,  est  tombé  samedi 
i6  décembre,  d'une  hauteur  considérable,  quMl  évalue  à  celle 
d'un  deuxième  étage.  Heureusement  la  chute  eut  lieu  sur  la 
t^rre  molle  d'un  jardin  cultivé,  les  pieds  touchèrent  première- 
ment le  sol,  puis,  en  moins  de  temps  qu'il  n'en  faut  pour  le  dire, 
la  région  sacro-coxygienne  les  suivit.  Vite  cependant  le  couvreur 
se  releva,  se  tâta,  et  se  rendit  à  pied  à  son  domicile,  ne  se  croyant 
point  malade.  —  Mais  le  lendemain,  dimanche,  il  se  sentit  mal 
à  l'aise,  il  avait  peine  à  marcher;  le  lundi  il  se  présenta,  après 
être  encore  venu  à  pied,  à  la  consultation  et  fut  admis  à  Thô- 
pital.' 

Son  examen  permit  de  constater  qu'il  n'y  avait  aucune  frac- 
ture, aucune  luxation,  soit  des  membres,  soit  du  rachis  :  on  ne 
voyait  qu'une  légère  ecchymose  à  la  région  sacrée;  cependant  dès 
le  même  jour  il  ne  pouvait  plus  se  tenir  debout  sans  être  vigou- 
reusement soutenu,  et  s'il  voulait  marcher,  son  pied,  au  lieu  de  se 
relever  pour  aller  chercher  plus  loin  un  nouvel  appui,  traînait  à. 
terre,  puis  soulevé,  se  fléchissait  et  retouchait  le  sol,  pour  traî- 
ner encore.  Quand  on  obser^'ait  la  sensibilité  on  trouvait  les 
symptômes  suivants:  La  partie  inférieure  du  bassin,  le  haut  des 
cuisses,  ne  conservent  aucune  sensibilité  et  on  pouvait  le  pincer 
sans  que  le  malade  s'en  aperçût  ;  plus  tard,  la  sensibilité  revint 
dans  ces  régions  et  disparut  dans  la  partie  inférieure  des  cuisses 
dans  la  jambe  etc.,  aujourd'hui  l'anesthésie  n'existe  plus  qu'au 
niveau  de  la  malléole,  ayant  ainsi  graduellement  visité  et  dé- 
laissé les  membres  pelviens,  et  si  Ton  pince  le  mollet,  le  blessé 
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aussitôt  de  réclamer  avec  énergie.  Quand  les  membres  sont  ainsi 
pinces,  les  muscles  ^e  contractent  aussitôt,  non  pas  par  contrac- 
tions nettes  bien  coordonnées,  mais  au  contraire,  désordon- 
nées, épileptiformes,  épileptoîdes  dit  M.  Trélat.  Les  deux  membres 
inférieurs  ont  éprouvé  ces  divers  états  de  paralysies  du  mouve- 
ment et  de  sensibilité  et  d'excitation  épileptoïde.  Le  bras  droit  a 
été  également  paralysé,  surtout  du  côté  des  extenseurs,  et  a 
aussi  perdu  de  sa  sensibilité. 

Voici  un  cas  bien  curieux,  à  quoi  pouvons  nous  avoir  affaire  ? 
A  une  fr^icture,  à  un  écrasement,  à  une  luxation*  de  corps  verté- 
braux ?  Nous  n'avons  aucun  signe  extérieur,  et  ensuite  ces  lé- 
sions amèneraient  forcément  la  compression  de  la  moelle,  or 
toute  compression  de  cet  organe  se  traduit  par  de  la  paralysie 
des  membres  inférieurs,  qui  deviennent  complètement  inertes, 
qui  pendent,  qui  flottent  au-dessous  du  tronc,  comme  la  flamme 
d'un  drapeau  après  sa  hampe,  et  du  reste  comment  expliquerions- 
nous  avec  ce  diagnostic,  la  paralysie  du  bras  droit?  Notre  ma- 
lade en  outre  va  régulièrement  à  la  garde-robe,  la  miction  se 
fait  parfaitement,  il  s'est  relevé  aussitôt  après  la  chute,  il  a 
marché,  et  ce  n'est  que  progressivement  que  les  troubles  de  la 
motiliié  et  de  la  sensibilité  ont  apparu.  En  serait-il  ainsi  s'il  y 
avait  eu  contusion  de  la  moelle  par  des  corps  vertébraux?    . 

Evidemment  non  ;  éloignons  donc  cette  explication  et  disons- 
que  nous  avons  affaire,  ici,  à  une  commotion,  à  une  irritation  de 
la  moelle,  non  pas  à  une  inflammation,  qui  exige  des  circons- 
tances spéciales  et  présente  des  altérations  que  démontre  l'ana- 
tomie  pathologique  ;  c'est  une  commotion  produite  par  le  contre- 
coup, le  retentissement,  l'ébranlement  par  la  chute  sur  les  pieds, 
ou  par  la  chute  sur  le  sacrum.  Il  n'y  a  point  lésion  médullaire  à 
proprement  parler,  c'est  un  état  momentané  d'irritation  qui  a  pu 
gagner  le  long  des  enveloppes  de  la  moelle,  suivant  un  che- 
min tout  tracé.  Cette  interprétation  permet  l'explication  de  tous 
les  symptômes,  y  compris  ceux  du  bras  ;  ces  symptômes  doi- 
vent diminuer  d'eux-mêmes,  ils  diminuent  déjà,  notre  malade 
guérira  et  nous  ne  l'aurons  pas  longtemps  dans  nos  salles. 

Le  traitement  est  à  peu  près  nul,  faciliter  le  sommeil,  con- 
damner le  malade  au  repos  et  attendre  avec  patience  la  dispari- 
tion des  accidents.  Malgré  tout,  ce  cas  est  rare,  et  le  savant 
professeur,  malgré  son  expérience,  déjà  longue,  l'observe  pour 
la  première  fois.  D*"  Guichet. 


L'insuflation  dans  Fasphyxie  des  nouveau-nés. 

Il  est  géaéralement  admis,  d'après  les  nombreuses  expé- 
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riences  faites  par  M.  Depaul  sur  des  poumons  d'enfant, 
qu'il  est  impossible  de  produire  la  rupture  des  vésicules 
pulmonaires  par  Tinsufflation.  Or,  Yoici  un  fait,  contra- 
dictoire en  apparence,  communiqué  aux  Annales  de  gyné» 
cologie,  numéro  de  décembre  1876,  par  le  professeur 
H.  Faye,  de  Christiania. 

«  Il  y  a  quelques  années,  mon  chef  de  clinique  M.  Ryoriilf,  a 
fait  une  insufflation  à  l'aide  du  tube  du  professeur  P.  Dubois, 
probablement  trop  énergique,  car  à  Tautopsieles  poumons,  d'une 
couleur  fortement  rouge  et  tuméfiés,  étaient  le  siège  d'un  emphy- 
sème sous-pleural  notable  résultant  de  la  rupture  des  vésicules 
pulmonaires.  Les  poumons  ont  été  présentés  à  notre  Société 
médicale,  et  les  membres  présents  ont  pu  s'assurer  du  fait. 

L'explication  de  la  rupture  nous  paraît  simple.  L'éponge  qui 
environne  le  tube' à  quelques  centimètres  de  son  extrémité  a  dû 
obstruer  la  glotte  pendant  l'insufflation  et  déterminer  une  dis- 
tention  trop  grande  du  poumon,  l'air  ne  pouvant  s'échapper  au 
pourtour  de  l'instrument. 

Pendant  tout  le  temps  que  j'ai  dirigé  le  service  de  la  maternité 
de  notre  université,  j'ai  toujours  donné  le  conseil  de  laisser  le 
tube  un  peu  libre  dans  Torifice  de  la  glotte  et  de  ne  pas  insuffler 
trop  fortement.  J'ai  pu  me  convaincre  que  Teffet  est  néanmoins 
satisfaisant,  car  j'ai  vu  à  Tautopsie  les  poumons  très-bien  insuf- 
flés de  cette  manière,  et  à  tel  point  même  qu'un  médecin  etpert 
a  pu  croire  que  l'enfant  avait  vécu  et  respiré.  » 

Pour  que  ce  fait  eût  la  valeur  que  son  auteur  semble 
vouloir  lui  attribuer,  ilaurait  fallu  établir  que  les  poumons 
étaient  sains, car  M.  Depaul  n*af firme  l'impossibilité  de  rup- 
ture des  vésicules  pulmonaires  que  sur  des  poumons  par- 
faitement sains. 

M.  Faye  cesse  généralement  les  tentatives  d'insufflatioa 
quand  le  cœur  ne  bat  plus  depuis  un  quart  d'heure.  Cepenr 
dant,  M.  Depaul  a  plusieurs  fois  réussi  après  des  tentatives 
ayant  (jlnré  plus  d'une  demi-heure  et  une  fois  deux  heures. 
Gomme  il  est  fort  probable  que  les  contractions  du  cœur  con- 
tinuent à  se  produire  sans  que  Toreille  puisse  les  entendre, 
il  nous  paraît  plus  sage  de  continuer  l'insufflation  pendant 
un  certain  temps,  et  de  ne  pas  s'exposer  à  abandonner  un 
enfant  qu'on  aurait  pu  rappeler  à  la  vie. 
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Signe  de  mort  réelle. 

La  Presse  médicale  belge,  du  f"  octobre  1876,  publie  sous  le 
nom  du  D'  Hugo-Magnus,  de  Breslau,  un  procodé  qui  permettrait 
aux  médecins  et  aux  personnes  étrangères  à  la  science  médi- 
cale de  reconnaître,  d'une  façon  sûre,  la  mort  réelle.  —  Cette 
question  qui  de  tout  tempe  a  préoccupé  les  esprits,  nous  semble 
devoir  être  ici  traitée  en  quelques  lignes,  chacun  y  pouvant 
trouver,  un  indice,  un  lien,  qui  le  mettra  Ini-môme  sur  la  voie 
du  vrai,  et  qui  lui  servira  d'aide  dans  la  direction  à  donner  à 
des  recherches.  (Test  sur  les  appareils  vasculaire  et  respiratoire 
qu'étudie  le  D'  Hugo-Magnus  ;  ces  appareils,  dont  le  fonction- 
nement est  indispensable  à  la  vie,  et  dont  Tarrôt  quelque  peu 
prolongé  détermine  forcément  la  mort. 

La  vie  ne  peut  être  sans  circulation,  il  faut  donc  pour  prouver 
la  vie,  démontrer  la  circulation. 

€  Tracez  un  cordon,  dit  M.  le  D'  Hugo-Magnus,  ou  lie  énergi- 
quement  un  membre,  où  mieux  un  doigt,  la  partie  située  au- 
dessous  delà  ligature,  ne  tardera  pas  à  prendre  une  coloration 
qui  rouge  d'abord,  devient  de  plus  en  plus  foncée,  jusqu'au 
rouge  bleu.  De  plus,  toute  la  partie  suituée  au-dessous  à  la  liga- 
ture, de  Textrémité  au  cordon,  aura  une  coloration  uniforme, 
et  autour  de  la  ligature  même  on  observera  un  cercle  qui  ne 
sera  pas  rouge  bleu,  mais  bleu.  » 

Si  Ton  expérimente  cette  donnée  sur  un  cadavre,  on  observera, 
quelle  que  soit  la  cause  de  la  mort,  une  épreuve  négative. 
Liez  un  doigt  vivant,  et  déduite  la  partie  inférieure  placée  au- 
dessous  de  la  ligature  devient  rouge  bleu,  dans  toute  son  éten- 
due ;  que  cette  coloration  ne  se  produise  qu'en  un  point  très- 
localisé  ou  qu'elle  ne  se  produise  point,  vous  pourrez  conclure  à 
la  mort.  Et  là,  sur  beaucoup  de  corps,  tous  trouverez  des 
nuances  violacées  des  ongles  et  des  doigts,  vous  observerez 
néanmoins  la  coloration  blanche  autour  de  la  ligature. 

Commept  expliquer  ces  dernières  colorations  :  l'anémie  arté- 
rielle partielle  donne  le  cercle  blanc  po^f  rrn/rtem;  l'obstacle  mé- 
canique, opposé  au  sang  des  veines  à  son  retour  dans  les  capil- 
laires, donne  la  coloration  rouge  bleu.  C'est  donc,  on  Te  voit,, 
sur  la  coloration  du  membre  au-dessous  de  la  ligature  que  le 
médecin  de  Breslau  base  sa  théorie  des  signes  de  la  mort,  et, 
en  effet,  s'il  y  a  circulation  du  sang,  quelle  que  faible  qu'elle 
soit,  la  coioratioa  du  membre  se  produira  variant  d'intensité, 
selon  la  richesse  et  la  qualité  du  sang. 

Enfin,  rexpérimeatateur  conseille  de  choisir,  pour  placer  la 
lî^^alure,  un  membr&de  faible  volume,  tel  que  les  doigts  ou  les 
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orteils,  afin  que  la  compression  y  puisse  être  complète,  et  Tarrôt 
de  la  circulation  aussi  exacte  que  possible.  Chez  les  amputés, 
chez  les  personnes,  où  Ton  ne  pourrait  lier  les  doigts  ou  les 
orteils,  on  placerait  alors  le  lien  constricteur  sur  des  membres 
plus  gros,  mais  de  prise  assez  fine,  partout,  en  un  mot,  où  la 
compression  pourrait  être  exercée,  en  donnant  des  résultats. 


Les  hémorrhoïdes  et  les  empiriques. 

» 

Le  Chicago  journal,  octobre  1876,  nous  annonce  que  le  D**  An- 
drews, professeur  de  chirurgie  à  Chicago,  vient  de  découvrir  le 
secret  employé  par  des  médecins  charlatans  pour  guérir  les  hé- 
morrhoïdes. L'opération  se  fait  sans  douleur.  (Nous  nous  mé- 
fions toujours  des 'procédés  qui  nous  arrivent  de  si  loin). 

L'opération  consiste  à  injecter  dans  la  tumeur  hémorrhoïdale 
de  4  à  6  gouttes  du  liquide  suivant  avec  une  seringue  à  injec- 
tions hypodermiques  :  acide  phénique,  1  partie,  huile  pure,  2 
parties;  mêlez.  Après  cette  injection  la  tumeur  pâlit,  s'affaisse 
et  rinflammation  est  si  légère  qu'elle  n'empêche  pas  le  malade 
(Je  vaquer  à  ses  occupations.  On  n'opère  qu'une  tumeur  par  jour 
lorsqu'il  y  en  a  plusieurs.  Il  paraît  que,  jusqu'à  présent,  il  n'y  a 
eu  aucun  cas  de  mort  à  déplorer. 

Diagnostic  des  ulcérations  du  col  de  l'utérus. 

Voici  un  nouveau  symptôme  qui  permettrait  d'affirmer  qu'il 
existe  une  ulcération  du  col  de  l'utérus.  C'esl  le  Dr  Halton  qui 
nous  le  révèle  dans  Dublin  journal  med, -sciences,  juin  1876. 
Lorsqu'une  femme*  qui  a  eu  des  enfants  ou  qui  a  fait  un  avorte- 
ment  se  plaint,  indépendamment  de  troubles  nerveux  variés, 
d'une  insensibilité  de  la  hanche  qui  peut  s'étendre  jusqu'à  la  jambe, 
il  faut  songer  à  une  ulcération  du  col  de  l'utérus  et  procéder  à 
l'examen  de  cet  organe.  Généralement  cette  insensibilité  se 
montre  à  gauche,  et  souvent  la  malade  traduit  elle-même  ce 
symptôme  en  disant  qu'elle  ne  sent  pas  le  contact  de  la  main 
sur  la  région  de  la  fesse. 

Nous  soumettons  ce  nouveau  symptôme  aux  praticiens  sous 
toutes  réserves  ;  mois  nous  ne  voyons  aucun  inconvénient  à  s'as- 
surer Vil  existe  réellement. 

INFORMATIONS.  —  NOUVELLES. 


—  Une  victime  de  la  science.  —  Mercredi  dernier,  27  décembre, 
une  foule  pressée  et  émue  conduisait  à  sa  dernière  demeure  le 
jeune  Pedro  Llerandi,  âgé  de  18  ans  seulement,  élève  de  troi- 
sième année,  stagiaire  à  l'hôpital  Lariboisière,  né  à  Cardenas, 
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Ile  de  Cuba,  mort  victime  de  son  dévouement,  d'un  érysipèle  de 
la  face  qu'il  a  contracté  en  prodiguant  des  soins  dévoués  aux 
maladesde  Vh6pital.  La  méningite,  terrible  complection  del'éry* 
sipèle  de  la  face,  a  brusquement  ravi  cette  nature  d'élite  a  Taf- 
fection  de  ses  parents  et  de  ses  amis. 

Pedro  Llerandi  était  un  travailleur  de  premier  ordre.  II  avait 
passé  brillamment  deux  examens  de  fin  d'année  ;  il  consacrait 
toutes  ses  matinées  à  Thôpital,  ses  journées  et  ses  soirées  au 
travail;  les  plaisirs  lui  étaient  à  peu  près  inconnus.  Qui  n'eût 
pas  été  profondément  touché,  connaissant  les  qualités  excep- 
tionnelles de  cœur  et  d'esprit  du  jeune  Llerandi,  en  voyant  cette 
pieuse  cohorte  de  jeunes  Cubains  se  pressant  en  véritables  frères 
auprès  de  ce  triste  cercueil  ! 

Ce  spectacle  navrant  serrait  le  cœur  de  tous  ces  jeunes  gens, 
qui  auront  regretté  comme  nous  que  lo  chef  de  service,  dont 
Llerandi  était  le  stagiaire,  ait  laissé  échapper  cette  occasion  de 
louer  un  élève,  qu'on  pouvait  citer  comme  modèle. 

Rendons  hommage  en  même  temps  au  sentiment  national  qui 
unit  si, intimement  les  membres  de  la  jeune  [génération  si  indé- 
pendanteet  si  persécutée  de[;r}le  de  Cuba. 

—  Statistique  des  décès  dans  le^  grandes  viUespour  une  Vannée  et 
pour  mille  habitants^  d'après  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Ltndres  (3,489,428  h.);  décès  du  3  au 9  décembre  1876,  1,446, 
soit  il, 6  pour  f  ,000  habitants  et  pour  l'année. 

Paris  (l,8Di,7yi  h.);  du  7  au  14  décembre  4876,  870  décès, 
soit  24,4  pour  1,000  habitants  et  pour  l'année. 

New- York  (1,065,444  h.);  du  5  au  11  novembre,  4l5  décès, 
soit  ^O,"!  pour  1,000  habitanis  el  pour  Tannée. 

Vienne  (690,*205  h.)  ;  du  2o  novembre  au  2  décembre  1876, 
336  décès,  soit  27,6  par  1,000  habitants  et  pour  l'année. 

Buda-Pesth  (300,000  h.)  ;  du  "26  novembre  au  2  décembre  1876, 
203  décès),  soit  35,2  par  1,000  habitants  et  pour  l'année. 

Rome  (-262,428  h.);  du  13  au  19  novembre  1876,  184  décès, 
soit  v>r»,5  pour  1,000  habitants  et  pour  Tannée. 

Bruxelles  (1S8,609  h.);  du  26  novembre  au  2  décembre  1876, 
87  décès,  soit  23,9  pour  1,000  habitants  et  pour  Tannée. 

C'est  donc  la  capitale  de  TItalie  qui  donne  la  mortalité  la  plus 
considérable,  puis  les  Etats  de  langue  allemande,  enfin  les  Etats 
anglo-saxons  fournissent  de  beaucoup  les  chitlres  les  moins 
élevés. 

Le  Propriétaire-Gérant  :  Dr  FORT. 
A.  PARENT,  imprimeor  de  la  Faculté  de  médecine,  rae  M'-le-Prince,  29  31. 


SIROP  D'ARSENIATE  DE  FER  SOLUBLE 

DeA.  CLERMONT;  licencié  es  8ciences,ex-inlernede8hôp.  de  Paris, pharm.  à  Moulins  (Allier). 

L'arséniate  de  for  solnble  est  reconnu  d'une  absorption  plus  régulière  et  plus  sûre  que  celle 
de  rai*séniat(!  de  Ter  insoluble.  —  Son  emploi  ist  indiqua  dans  la  chlorose^  Vanémie.  lacacAexig 
valudéennCy  la  phthisie  pulmonaire^  les  maladies  de  la  penUy  les  névralgies,  le  diahète^  etc.  — 
Chaque  cuillerée  à  café  représente  1  milligramme  darséniate  de  fer  soluble. 

Pharmacie  £.  GRILLON,  25,  rue  Grammont  et  toutes  les  pharmacies^  lo  FI.  2  fr.  50. 

Gros  :  E.  GRILLON,  rue  de.Rambuteau,  Paris. 
^  ■  ■■       ■  ■  ■  ■ 

Médaille  d'Or  à  rSxposition  de  Paris,  1875. 

K-ouiiYs  -  Edward  ,,  ^„„^«^^^.^„ 

o,  a  de  KOUMYS-EDWARD 

«/-  J         H/"-      l-  I  SE  CONSERVANT  INDÉFtlIlHcNT 

Houmys  dê$    J\,irg  (fixes         ]    ponr  faire  le  KoumyB  Mi-mAna 

Seul  adopté  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 

PARIS.  —  14:.  Rue  de  Provence.  —  PARIS 

VIN    MARIANI 

A  LA  COCA  DU  PEROU 

Aussi  agréable  que  les  vic&  de  dessert,  plus  ioniaue  que  le  vin  de  quinquina, 
le  vin  MARiANiest  journellement  prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris, 
dans  les  convalescences  longues  et  difficiles  pour  régulariser  les  fonctions  di- 

gestives;  dans  la  chlorose,  l'anémie,  etc.  Le  D"*  Ch.  Fauvel  l'emploie  avec  succès 
ans  sa  clinique  de  laryngoscopie  comme  tenseur  des  cordes  vocales,  et  le 
§  réfère  au  vin  de  quinquina.  Prix:  5  fr.  la  bouteille.  Chez  Mariani,  pharmacien 
e  i'®  classe,  41,  boulevard  Haussmann.  à  Paris,  et  dans  les  pharmacies. 


" 


Médaille  d'Argent  à  l'Exposition  de  Paris,    1875 

SILPHIUM  CYRENAICUM 

Pour  le  Traitement  de   la   PHTHISIE  PULMONAIRE: 
et  des  autres  affections  de  la  poitrine  et  de  la  gorge 

Expérimenté  par  le  D^  LAVAL»  adopté  dans  les  hôpitaux  de  Piiris 
et  des  principales  villes  de  France. 

Le  Silphium  s'emploie  en  Teinture,  en  granules  et  en  poudre. 
DERODE  et  DEFFÊS,  Pharmaciens  de  première  classe.  2,  me  Drouot,  à  Paris 


Ancienne  Maison  BAUME 


GOUTTES  GIGON 

OU  véritables  GouiUs  aimiret  de  Baume 
4  à  5  gouttes  par  jour,  suivant  pres- 
cription médicale,  avant  les  deux  prin- 
cipaux repas. 
PRIX   :  le  flacon,  accompagné  d'un 


ELJXIR   DE   GIGON 

à  la  Pepsine  pure  et  au  Vin  de  Lunel 
Dosé  à  1  gramme  de  pepsipe  en  pou- 
dre par  cuillerée.  (Une  cuillerée   après 
chaque  repas.  ' 

PRIX  :  le  flacon  ,...,...,    9  fr. 


compte^gouttes 3  fr.  |        —      le  demi- flacon,  .....    5   fr. 

^D^PÔT  :  Pharmacie  ADRÎAN,  GIGON,  succppsenr,  ^25,  rue  Coqnillère,  255,  PARIS  . 
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PARIS  MÉDICAL 


«OHM  \I1IE  :  —  I.  Ptibmier-PariS.  Académie  de  médecine.  Société  de 
chirurjne.  —  TI.  Médecins  et  Chirurgie  pratiques.  1.  De  la  trépa- 
nation dans  les  inflammationuB  profondes  des  os.  2.  Kystes  huileux  pré- 
lacrymaux.  3.  De  la  thermométrie  utérine,  comme  moyen  de  diagnostic 
de  la  grossesse  et  de  la  vie  du  fœtus.  —  III.  Clinique  chirurgicale. 
M.  S.  Duplay.  De  la  péri-arthrite.  —  IV.  Biblographie.  Traité  des 
maladies  du  rectum  et  de  Panus,  par  M.  le  D'  Daniel  Mollière.  ^^ 
V.  Informations,  Nouvelles.  —  VI.  Bcite  aux  Lettres. 


Paris  f  11  janvier  1877. 

r.a  dernière  séance  à  V Académie  de  médecine  a  été  remplie, 
par  les  discours  du  président  sortant  et  du  président  en- 
trant. Le  premier  a  remercié  ses  honorables  collègues  qui 
ont  été  fort  satisfaits  de  sa  péroraison  et  il  a  présenté  un 
résumé  succinct  des  travaux  accomplis  par  FAcadémie  en 
1876.  Voici  les  principaux  :  discussion  sur  la  myopie,  dis- 
cussion sur  la  leucocytose,  rapports  sur  Taconit  et  ses 
préparations  par  M.  Gubler,  sur  le  lupus  de  la  main  par 
M.  Hardy,  communications  de  M.  J.  Guérin  sur  l'ostéo- 
tomie dans  le  traitement  des  courbui'es  rachitiques,  sur 
le  traitement  abortif  de  l'anthrax  et  sur  les  mouvements  de 
flexion  et  d'inclinaison  de  la  colonne  vertébrale,  etc.,  etc. 

M.  Bouley,  président  entrant,  a  prononcé  un  discours 
fort  écouté  et  plein  de  modestie  dans  lequel  le  savant  vé- 
térinîiîre  a  semblé  oublier  son  grand  mérite  personnel  et 
croire,  bien  à  tort,  fjue  ses  collègues  ont  voulu  rendre  hom- 
mage à  la  science  vétérinaire.  C'est  M .  Bouley  savant,  que 
TAcadémie  s'est  donné  pour  président  et  non  M.  Bouley 
vétérinaire. 

L'Académie  a  élu  up  membre  dans  la  section  de  patho- 
logie interne.  Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des 
votants  étant  de  79  et  la  majorité  absolue  de  40,  M.  Jac- 
coud  obtient  63  voix,  M.  Peter  11,  M.  Raynaud,  4  et 
M.  Fournior  2. 

En  conséquence,  M.  Jaccoud,  ayant  obtenu  la  majorité 
absolue  des  suffrages, .  est  nommé   membi'e  titulaire  de 
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r  Académie.  Sa  nomination  sera  soumise  a  l'approbation  in 
président  de  la  République. 

A  quelques  jours  de  distance  M.  Jaccoud  vient  d'être 
nommé  professeur  de  pathologie  interne  à  la  Faculté  de 
médecine  et  membre  de  TAcadémie.  Ce  n'est  pas  trop  pour 
un  si  grand  talent,  et  quoique  M.  Jaccoud  soit  encore  jeune, 
ou  ne  peut  que  regretter  qu'on  ne  lui  ait  pas  rendu  plus  tôt 
justice  ;  il  y  a  longtemps  qu'il  frappait' vainement  h  la  porte 
de  la  Faculté,  porte  qui  ne  lui  a  été  ouverte,  il  faut  bien 
le  dire,  qu'à  regret.  M.  Jaccoud  s'est  donc  imposé  à  ses  col- 
lègues dont  plusieurs  lui  ont  été  très-hostiles  dans  les  élec- 
tions précédentes. 

La  Société  de  chirurgie  a  installé  son  bureau  pour  1877  : 
Président,  M.Panos;  Vice-président,  M.  Guyon\  Secrétaire- 
général,  M.  Paulet;  Premier  secrétaire,  M.  Cruveilhier; 
Second  secrétaire,  M.  Duplay;  Trésorier,  M.  Nicaise;  Ar- 
chiviste, M.  Terrier. 

Dans  la  dernière  séance  elle  a  élu  un  membre  titulaire, 
M.  DeknSy  contre  MM.  Farabeuf^  Berger  et  Tei^illon  dont 
l'élection  ne  se  fera  pas  longtemps  attendre. 

M.  Verneuil  a  communiqué  dans  l'avant-dernière  séance 
l'observation  d'une  variété  de  kyste  qu'on  ne  trouve  pas 
décrit  dans  les  traités  de  chirurgie  (voir  l'observation  dans 
le  corps  du  journal).  F. 


MÉDECINE  ET  CHIRURGIE  PRATIQUES 


De  la  trépanation  dans  les  inflammations  profondes 

des  os. 

Dans  Tun  des  derniers  numéros  de  Paris  médical^  29  dé- 
cembre 1876,  nous  avons  publié  une  observation  des  plus 
intéressantes  de  M.  le  D'  Thomas  Laffan  (et  non  Loffar 
comme  on  l'a  imprimé  par  erreur)  chirurgien  de  Cashel,  • 
comte  du  Tipperary,  Irlande.  Il  s'agissait  d'une  femme 
ayant  des  douleurs  atroces  dans  le  bras.  Cette  malade  pré- 
sentait d'autres  symptômes  locaux  qui  pouvaient  faire 
croire  à  la  présence  d'un  abcès.  M.  Lafl^an  incisa  les  parties 
molles  et  le  périoste  jusqu'à  l'os  ,et  il  appliqua  une  cou- 


ronne  de  trépan  sur  Thumérus  au-dessus  de  son  extrémité 
inférieure,  près  de  l'épicondyle.  Il  ne  s'écoula  pas  de  pus, 
mais  U  y  eut  un  soulagement  immédiat. 

Un  an  .après,  les  mêmes  douleurs  s'étant  reproduites 
avec  une  extrême  violence,  M.  Laffan  pratiqua  la  même 
opération  sur  le  même  os,  près  de  Tépitrochlée,  et  eut  lé 
même  succès. 

Dans  le  même  numéro,  nous  avons  cité  également  un 
fait  de  la  clinique  du  professeur  Langenbeck,  de  Berlin, 
qui  ne  manque  pas  d'intérêt.  Il  s'agissait  d'un  homme 
d'une  trentaine  d'années,  portant  une  tuméfactioi'.  au  ni- 
veau de  la  partie  moyenne  du  tibia  avec  douleurs  cons- 
tantes et  atroces  qui  l'empêchaient  de  dormir.  Cet  homme 
poussait  des  cris  lorsqu'on  approchait  la  main  de  sa  jambe, 
il  était  extrêmement  amaigri  et  tout  à  fait  épuisé  par  les 
souffrances  qu'il  endurait.  Le  professeur  incisa  les  parties 
molles  jusqu'à  Tos,  et  celui-ci  fui  attaqué,  non  avec  le  tré- 
pan, ce  qui  eut  été  peut  être  préférable,  mais  avec  le  gouge 
et  le  maillet.  On  trouva  un  abcès  à  1  centimètre  de  pro- 
fondeur. Aussitôt  les  douleurs  ont  cessé  et  la  santé  est  re- 
venue à  grands  pas. 

Aujourd'hui,  M.  le  D'  Laffan  nous  adresse  la  relation 
d'un  cas  encore  plus  remarquable  que  les  précédents  et  re- 
cueilli dans  sa  pratique  ;  nous  laissons  la  parole  à  l'habile 
chirm-gien  de  Cashel. 

• 

Dans  les  premiers  jours  (Je  juillet  1875,  je  fus  appelé  auprès 
du  fermier  F...,  demeurant  près  du  village  de  Drom,  dans  le 
comté  du  Tipperary.  En  entrant  dans  la  chambre  du  malade,  je 
me  trouvai  en  présence  d'un  homme  extrêmement  affaissé  et 
portant  sur  son  visage  toutes  les  marques  d'une  vieiilcssc  pré- 
coce. En  réalité  il  avait  40  an^.  Il  se  plaignait  de  très-vives 
douleurs  dans  le  genou  gauche,  venait  de  passer  trois  semaines 
dans  une  véritable  agonie,  sarts  dormir  et  sans  presque  prendre 
aucune  nourriture.  Cet  homme  bien  portant,  robuste  et  vigou- 
reux, était  devenu  en  ce  court  laps  de  temps  une  sorte  de  spectre. 
Le  moindre  attouchement  lui  causait  des  douleurs  très-aiguës 
dans  l'extrémité  inférieure  du  fémur;  il  n'y  avait  aucune  tumeur 
dans  la  jointure  ni  aucun  autre  signe  évident  qui  pût  révéler 
l'existence  d'un  dépôt  de  matière  purulente.  Rien  ne  pouvait 
founiir  une  explication  satisfaisante  de  l'état  inquiétant  du  ma- 
lade; il  n'avait  jamais  souffert  de  rhumatismes. 

Avant  mon  arrivée,  les  moyens  ordinaires  avaient  été  essayés, 
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mais 'Sans  succès.  Bien  que  soupçonnant  déjà  la  présenôfe  d^un 
abcès  dans  Tos,  je  fis  continuer  les  pataplasmes,  je  prescrivis  un 
opiat  et  j'avertis  les  amis  du  malade  qii^une  opération  me  pa- 
raissait devoir  être  nécessaire.  En  effet,  Topiat  n'ayant  produit 
aucun  résultat  et  Tétat  du  malade  ne  permettant  plus  de  délai, 
je  résolus  de  recourir  au  traitement  chirurgical. 

Je  fis  Topération  le  4  juillet.  Cependant,  une  difficulté  se  pré- 
sentait. Les  condyles  étaient  afl'ectés  dans  leur  étendue,  et  il 
s'agissait  de  déterminer  comment  les  incisions  pourraient  se 
faire  sans  ouvrir  la  synoviale  de  Varticulation  du  genou.  Les 
incisions  furent  soigneusement  tracées  à  Tencre  sur  le  genou 
du  malade.  Mon  aide,  M.  O'De^'yer  éthérisa  le  patient  et  appli- 
qua le  bandage  d'Esmarch.  L^instrument  pénétra  dans  le  con- 
dyle  externe  en  ligne  parallèle  à  la  rotule,  mais  au-dessus  du 
point  de  réflexion  de  la  membrane  synoviale  sur  les  côtés  du 
fémur;  je  taillai  librement  dans  les  parties  molles,  et  Tinstru- 
ment  pénétra  parfaitement  dans  Tos.  Je  fis  ensuite  une  seconde 
incision,  mais  extérieure  à  la  première.  Aussitôt  que  les  parties 
molles  furent  traversées  et  que  l'os  fut  percé,  le  pus  sortit  par  la 
plaie.  Il  en  coula  environ  un  verre.  Les  vaisseaux  divisés  furent 
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ensuite  liés,  les  incisions  pansccs,  et  le  malade  remis  au  lit. 

Toute  douleur  avait  aussitôt  disparu,et  le  malade  dormit  paisible- 
ment la  nuit  suivante.  Dès  ce  moment,  la  convalescence  commença 
et  se  continua  sans  interruption  jusqu'au  parfait  rétablissement. 
Aujourd'hui,  le  fermier  F.,  ne  sent  aucune  faiblesse  dans  la  join- 
ture et  a  recouvré  sa  vigueur  première.  Il  jouit  du  parfait  usage 
de  son  membre,  fait  souvent  des  courses  de  plusieurs  lieues  et 
vaque  constamment  aux  laborieuses  occupations  de  son  état, 
sans  éprouver  ni  souffrance  ni  fatigue  spéciale.  Nous  ne  crai- 
gnons pas  d'affirmer  que  sans  ce  traitenient  énergique,  le  cas  se 
serait  terminé  en  peu  de  jours  d'une  manière  fatale.  (Gashel, 
4  janvier  1877). 

Notre  confrère  publie  ses  observations  avec  le  titre  : 
Sur  les  libres  iîiciswns  dans  les  maladies  des  os.  Dans  notre 
langue,  il  est  difficile  de  saisir  le  sens  des  mots  libres  inci- 
sions. Nous  savons  bien  que  Tincision  des  parties  molles 
recouvrant  un  os  suffit  quelquefois^à  faire  disparaître  des 
douleurs  violentes  qui  peuvent  faire  croire  à  la^  présence 
des  abcès  intra-osseux,  mais  dans  les  cas  dont  nous  parlons 
on  a  fait  plus,  on  a  trépané  l'os  :  notre  article  nous  paraît 
donc  plus  intelligible  eu  lui  donhant  un  autre  titre,  ce  qui 
irenlove  rien  du  lintéret  de  là  trùs-remarquable  observa- 
tion [ubliée  par  M.  Th.  Laffan. 
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Dans  les  réflexions  dont  nous  avons  fait  suivre  la  pre- 
mière observation  du  savant  chirurgien  de  Gashel,  nous 
conseillions^  en  cas  semblable,  de  n'enfoncer  La  couronne 
du  trépan  qu*à  une  profondeur  de  S  à  3  millimètres,  mais 
nous  voulions  parler  des  extrémités  des  os  longs  où  la  subs- 
tance compacte  est  assez  mince.  Dans  les  diaphyses,  au 
contraire,  comme  sur  le  corps  du  tibia,  on  peut  hardiment 
pénétrer  plus  profondément  et  même  jusqu'à  1  centimètre, 
la  substance  compacte  deFos  ayant  une  grande  épaisseur  à 
ce  niveau.  Nous  faisions  remarquer  en  même  temps  le 
danger  qu'U  y  aurait  à  blesser  la  synoviale  en  appliquant  le 
trépan  trop'près  de  Tinterligne  articulaire. 

Lorsque  les  élèves  étudient  les  articulations,  ils  le  font 
un- peu  machinalement,  uniquement  dans  le  but  dés  exa- 
mens et  ils  ne  comprennent  pas,  parce  qu'on  n'attire  pas 
suffisamment  leur  attention  sur  ce  point,  tout  Tintérôt  qu'il 
y  a  pour  Je  chirurgien,  à  connaître  l'étendue  de  la  syno- 
viale à  la  surface  de  Tos,  en  dehors  du  cartilage  articulaire.  Il 
n'existe  peut-être  pas  une  seule  articulation  dans  Jâquelle 
les  ligaments  s'attachent  exactement  au  bord  du  cartilage 
articulaire.  Presque  partout  les  ligaments  s'insèrent  à  plu- 
sieurs millimètres  et  même  plus  du  cartilage,  de  sorte  que 
la  synoviale,  (membrane  qui  recouvre  tout  l'intérieur  de 
l'articulation  excepté  les  cartilages)  se  réfléchit  des  liga- 
ments sur  le  périoste  qu'elle  recouvre  jusqu'au  cartilage 
articulaire.  C'est  cette  portion  réfléchie  des  synoviales  sur 
le  périoste  qui  permet  l'extension  si  facile  des  inflamma- 
tions osseuses  à  la  synoviale  et  réciproquement  de  la  sy- 
noviale à  l'os,  comme  on  l'observe  journellement  [dans  les 
tumeurs  blanches. 

Au  genou  en  particulier,  la  synoviale  revêt  une  ét^idue, 
enhauteur,  de2  centimètres  aux  condyles  externe  et  interne, 
de  sorte  que  M.  Laflan  a  dû  faire  pénétrer  ses  instruments 
à  3  ou  4  centimètres  de  Tinterligne  articulaire  pour  ne  point 
blesser  la  synoviale.  La  jambe  étant  dans  rextension,  les 
incisions  faites,  sur  le  côté  du  genou  yS\ir  le  prolongement  d'une 
ligne  transversale  passant  par  la  base  de  la  rotule  n'attaque- 
ront jamais  la  synoviale.  Nous  avons  toujours  déploré  que 
ce  point  d'anatomie  n'ait  pas  été  encore  précisé  et  il  y  a 
quelques  années  nous  avons  commencé  ce  travail  que  nous 


'')l  

nous  proposons  de  reprendre.  C'est  là  un  sujet  de  thèse  in- 
téressant et  d'une  exécution  facile. 

En  résumé,  voici  l'intérêt  pratique  qui  se  rattache  aux 
observations  d'inflammations  osseuses  profondes  que  nous 
avons  citées.  Lorsqu'un  chirurgien  se  trouvera  en  présence 
de  douleurs  locales,  profondes  et  excessives,  que  [ces  dou- 
leurs empêcheront  le  malade  de  dormir,  qu'elles  le  prive- 
ront d'appétit,  qu'il  existera  des  symptômes  fébriles  peu  ou 
point  intenses  sans  tuméfaction  et  sans  les  symptômes 
d'une  phlegmasie  locale  évidente,  il  sera  autorisé  à  inciser  les 
parties  molles  jusqu'au  périoste  inclusivement,  Tincision 
suffisant  quelquefois  à  faire  disparaître  les  douleurs.  Si 
celles-ci  persistent,  le  chirurgien  pourra  appliquer  une  cou- 
ronne de  trépan.  Il  est  bien  entendu  que  les  incisions.se- 
ront  faites  parallèlement  aux  gros  vaisseaux  et  autant  que 
possible  dans  des  régions  qui  en  sont  dépourvues. 

D»"  Fort. 


*        Kystes  huileux  prélacrymanx. 

M.  Verneuil  signale,  à  la  société  de  chirurgie,  une  variété  de 
kystes  non  décrite  jusqu'à  ce  jour  et  qu'il  a  eu  déjà  trois  fois 
l'occasion  d'observer.  Ce  sont  des  kystes  occupant  la  région  du 
sac  lacrymal,  mais  n'ayant  avec  lui  aucune  connexion  directe. 
M.  Verneuil  leur  donne  le  nom  <lc  kystes  prélacrymaux.  Ils  pré- 
sentent de  l'intérêt  à  cause  de  leur  situation,  de  leur  origine 
congénitale  et  de  leur  anatomie  pathologique.  Leur  contenu 
présente  la  plus  grande  analogie  avec  Thuile  d'olive. 

Les   trois  malades  observés  par  M.  Verneuil  se  souvenaient 
d'avoir  toujours  porté  cette  tumeur  dans  le  grand  angle  de  l'œil. 
Elle  ne  causait  aucune  gêne,  aucune  douleur,  et  c'était  un  sen- 
timent de  coquetterie  qui  poussait  les  malades  arrivés  à  un  cer-  . 
tain  âge  à  s'en  débarrasser. 

lo  Chez  le  premier  opéré,  la  tumeur  avait  le  volume  d'un 
noyau  de  cerise  ;  la  ponction  fut  faite  [avec  la  seringue  de  Pra- 
vaz,  et  suivie  d'une  injection  iodée.  Le  malade  sortit  de  l'hôpital 
au  bout  de  deux  jours  et  ne  revint  plus,  ce  qui  fit  penser  qu'il 
était  guéri.  L'analyse  chimique  du  liquide  recueilli  fut  faite  par 
M.  Ducomme,  pharmacien  en  chef  de  l'hôpital  de  Lariboisière, 
qui  le  trouva  très-analogue  à  de  l'huile. 

2<»  La  seconde  opération  fut  faite  sur  une  jeune  femme  de  dix- 
neulf  ans,  mariée  depuis  peu,  et  qiii  portait  un  peu  plus  haut  que 


—  22  — 

le  sac  lacrymal  une  tumeur  très-dure,  du  volume  d'une  cerise. 
M.  Verneuil  crut  ôtre  en  présente  d^jan  kyste  congénital  de  Tor- 
bite  analogue  à  ceux  de  la  queue  du  sourcil,  qui  ont  une  origine 
cutanée,  et  résolut  de  l'ouvrir,  d'en  réséquer  la  paroi  et  de  cau- 
tériser le  fond  de  la  cavité.  Mais  à  peine  Tinciaion  fut-elle  com- 
mencée, qu'il  sortit  un  jet  filiforme  d'un  liquide  huileux,  qui  fut 
recueilli.  La  paroi  était  épaisse,  fibreuse  et  doublée  d'une  sorte 
de  muqueuse  avec  un  épithélium  pavimenteux  stratifié.  La  gué- 
rison  fut  plus  longue;  il  resta  pendant  six  semaines  un  petit 
trajet  fîstuleux  que  le  médecin  fit  disparaître  en  cautérisant  le 
fond  du  trajet  avec  le  nitrate  d'argent.  L'examen  histologique 
et  chimique  fut  fait  par  M.  Longuet  qui  découvrit  quelques  cris- 
taux de  cholestérine  et  d'acide  margarique. 

3^  Le  troisième  fait  a  été  observé  chez  un  jeune  homme  de 
vingt  et  un  ans.  La  tumeur  avait  le  volume  d'une  amande  sèche,  et 
cependant  elle  ne  causait  aucune  gêne.  La  ponction  fut  faite  avec 
l'aspirateur  Diculafoy  et  donna  2  grammes  et  demi  de  liquide 
huileux.  La  poche  s'afrai3sa  immédiatement,  aucune  injection  ne 
fut  faite,  et  le  malade,  sorti  le  lendemain,  sans  que  le  liquide  se 
fût  reproduit,  ne  revint  pas.  L'analyse  faite  par  M.  Personne 
démontra  que  le  liquide  était  de  l'oléine  presque  pure  avec  quel- 
ques cristaux  de  margarine. 

Les  kystes  Huileux  n'ont  pas  pour  siège  exclusif  le  grand  angle 
de  l'œil.  M.  Verneuil  rappelle  à  M.  Boinet  qu'ils  ont  opéré  en- 
semble un  kyste  du  corps  thyroïde  gros  comme  une  petite  pomme 
d'api  et  qui  contenait  un  liquide  analogue  à  de  l'huile  verte 
comme  de  l'émeraude,  mais  dont  l'analyse  ne  fut  pas  faite.  La 
guérison  fut  obtenue  après  une  simple  injection  iodée.  M.  Ver- 
neuil pense  que  la  ponction  simple  suffit-pour  faire  disparaître 
cette  petite  difformité. 

La  présence  d'un  épithélium  pavimenteux  dans  les  kystes 
pourra  laisser  supposer  qu'ils  se  développent,  comme 
ceux  de  la  queue  du  sourcil,  paruneinvagination'embryon- 
naire,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  M.  Magitot  à  M.  Ver- 
neuil, mais,  comme  celui-ci  le  fait  observer,  on  devrait 
trouver  dans  le  contenu  des  petits  poils,  de  l'épithélium 
analogue  à  celui  des  glandes  sébacées,  mais  jamais  une 
substance  analogue  à  de.rhuile.  On  reste  fort  embarrassé 
pour  expliquer  l'origine,  le  mode  de  formation  de  cette  nou- 
velle espèce  de  kyste. 

Ils  sont,  heureusement,  faciles  à  guérir,  puisque  l'éva- 
cuation simple  par  l'aspiration,  avec  ou  sans  injection 
iodée,  suffit  pour  amener  la  guérison. 
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De  la  thermométrie  utériae,  comme  moyen 
de  diagnoslie  de  la  grossasse  et  de  la  vie  du  fœtns. 

Un  article  publié  dans  les  Arch.  de  Tocologie  par  M.  le  D»"  Mar- 
dtiel,  de  tyon,  nous  suggère  les  réflexions  suivantes: 

Depuis  une  vingtaine  d'années  on  faisait  des  recherches  pour 
connaître  ce  qui  se  présentait  de  remarquable  dans  la  grossesse 
et  dans  Paccouchement  au  point  de  vue  de  la  température  et  on 
était  arrivé  à  conclure,  d'abord,  que  Penfant  contenu  dans  l'uté- 
rus a  une  température  plus  élevée  que  celle  do  la  mère,  puis 
bientôt  à  cette  autre  notion,  que  Putérus  gravide  qui  participe 
à  la  chaleur  fœtale  doit  avoir  une  température  plus  élevée  que 
celle  du  vagin.  Ainsi  Pon  savait  que  le  fœtus  a  une  température 
supérieure  à  colles  de  Paisselle  et  du  vagin.  Ce  sont  ces  données 
qu'il  fallait  appliquer  soit  au  diagnostic  de  vie  ou  de  mort  du 
fœtus,  soit  môme  à  celui  de  la  grossesse.  Des  recherches  faites 
sur  ce  sujet  par  Cohnstein  et  Fehling,parSchrœder,  Schlesinger, 
etc,,  ont  éclairé  un  peu  cette  intéressante  question.  On  trouverait 
une  température  de  Putérus  supérieure  de  0»,02  seulement  à  celle 
dé  l'aisselle  dans  les  cas  de  mort  du  produit,  tandis  qu'au  con- 
traire on  aurait0*,383  pendant  le  travail,  et0°/29  pendant  la  gros- 
sesse ;  si  la  température  utérine  est  inférieurs  ou  môme  égale  â 
celle  du  vagin,  on  peut  de  suite  diagnostiquer  la  njort  du  fœtus; 
quand  au  contraire  la  chaleur  y  est  plus  considérable,  sa  consta- 
tation par  le  thermomètre  est  une  preuve  de  l'existence  de  la 
grossesse  <  preuve,  dit  Cohnstein,  d'une  grande  valeur  dans  les 
trois  premiers  mois,  époque  où  manquent  les  autres  signes.  » 

Mais  ici  se  présente  un  point  délicat  ;  pour  prendre  ces  obser- 
vations il  faut  introduire  le  thermomètre  dans  la  cavité  utérine, 
le'glisser  entre  la  paroi  de  Porgane  et  les  membranes,  et  quoique 
les  praticiens  cités,  et  entre  autres  Cohnstein,  considèrent  cette 
pratique  comme  inofFensive,  nous  ne  voudrions  point  la  conseil- 
ler dans  la  crainte  de  provoquer  Pavortement. 

Quoiqu'il  en  soit,  d'après  les  travaux  des  auteurs  cités,  il 
semble  établi,  que  Pexistence  d'une  température  utérine  supé- 
rieure à  celle  du  vagin  est  un  signe  de  grossesse  avec  produit 
vivant,  que  Pexistence  d'une  température  utérine  égale  à  celle 
du  vagin,  donne  des  probabilités  de  mort,  enfin  qu'une  tempéra- 
ture utérine  inférieure,  est  un  signe  certain  do  mort  du  fœtus. 
Nous  espérons  que  les  médecins  qui  préconisent  l'introduction 
d'un  thermomètre  dans  Putérus  gravide  arriveront  à  établir  qu'on 
peut  se  rendre  compte  de  l'état  de  température  de  Putérus  par 
le  toucher  vaginal .  Sans  cette  condition  nous  proscrirons 
toute  manœuvre  utérine.  D'  G. 


-.  24  - 


GZiiBnQUB  GHIRURaiGAIiE 


HOPITAL   SAINT-LOUIS.  —  M.  S.  DUPLAY. 

Nous  nous  empressons  de  publier  cette  intéressante  leçon  sur 
la  péri-arthrite,  décrite  potir  la  première  fois  par  M.  S.  I>uplay. 
Nous  engageons  vivement  le  médecin  praticien  à  lire  avec  soin 
la  symptomalologie,  le  diagnostic  et  le  traitement.  Il  est  très- 
fréquent,  malheureusement,  de  voir  confondre,  aux  dépens  des 
pauvres  malades,  la  péri-arthrite  avec  TarUirite  simple,  dont  le 
traitement  diffère  d'une  manière  absolue. 

]fe  la  péri-arthrite. 
(Leçon  recueillie  par  H.  de  Launay,  externe  des  Hôpitaux). 

Messieurs, 

Le  malade  qui  va  faire  l'objet  de  cette  leçon  s'est  luxé  Té- 
paule  gauche,  il  y  a  trois  mois.  La  luxation  fut  réduite  au  bout 
de  deux  jours  au  moyen-  de  la  bande  de  caoutchouc^  par  M.  Ni- 
caiso,  qui  me  remplaçait.  Cette  réduction  se  fit  sans  violence  et 
sans  que  le  malade  éprouvât  beaucoup  de  douleur.  Cinq  jours 
a{>rès,  il  partait  en  convalescence  pour  Vincennes.  Là,  il  fut  pris 
de  douleurs  très-vives  et  se  vit  dans  Timpossibilité  de  faire 
usage  de  son  membre.  On  le  traita  par  Télectricité,  les  douches, 
le  massage  ;  mais  rien  n'y  ût  et  il  sortit  un  mois  après  sans  le 
plus  léger  amendement  C'est  alors  qu'il  est  revenu  dans  nos 
salles. 

Actuellement,  le  malade  se  plaint  de  douleurs  très-vives  et 
d'impotence  musculaire  ;  nous  avons  donc  à  examiner  les  troubles 
de  la  motilité  et  les  troubles  nerveux. 

Considérons  ce  qui  se  passe  normalement  lorsqu'on  fait  exé- 
cuter des  mouvements  au  membre  droit,  qui  est  sain.  Si  je  fixe 
solidement  avec  mes  doigts  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  droite 
et  qu'en  môme  temps  j'élève  le  bras  jusqu'à  l'horizontale,  l'omo- 
plate ne  bouge  pas  ;  que  je  dépasse  ce  niveau  en  portant  le  bras 
en  haut,  vous  voyez  l'angle  de  Tomoplate  être  entraîné  etsuivre 
le.  mouvement.  Tout  cela  est  normal  et  physiologique. 

Du  côté  malade,  les  choses  se  passent  autrement.  Dans  le 
mouvement  d'abduction  communiqué  au  membre,  Vomoplate  est 
entraînée  bien  avant  que  le  bras  soit  dajis  la  ligne  horizontale,  c'est- 
ànlire  lorsqu'il  forme  avec  le  tronc  un  angle  d'environ  45  de- 
grés. Alors  l'articulation  scapulo-humérale  devient  tout  à  fait 
imîiwbiley  de  sorte  que  tous  les  autres  mouvements  se  passent 
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dans  Tarticulation  acromio-claviculaire.   Notons  que  tous  ces 
mouvements  s*accompajçnent  de  craquements  très-distincts. 

Quant  aux  troubles  de  la  sensibilité,  Messieurs,  ils  soiit  très- 
accusés  chez  le  malade,  qui  les  délimite  très-bien  au  trajet  du 
nerf  cubital;  il  indique  parfaitement  une  douleur  à  la  face  interne 
de  Tavant-bras,  dans  la  région  du  coude  et  dans  les  deux  der- 
niers doigts,  où  les  troubles  siègent  exactement  dans  la  distri- 
bution des  nerfs  collatéraux  fournis  par  le  cubital.  Ces  troubles 
consistent  dans  des  engourdissements  et  parfois  dans  des  dou- 
leurs névralgiques.  A  cela,  il  faut  ajouter  de  Thyperesthésie 
dans  toute  la  partie  interne  de  Tavant-bras  et  sur  les  doigts 
auxquels  se  rend  le  cubital. 

Le  diagnostic  de  celte  affection,  alors  qu'elle  était  encore  mé- 
connue, était  ainsi  posé  par  la  plupart  des  chirurgiens  :  Anky- 
lose  de  Tarticulation  scapulo-humérale.    . 

Mais,  Messieurs,  dans  cette  maladie,  il  n'y  a  rien  d*articulaire, 
j'ai  pu  en  faire  la  vérification  anatomique.  La  cavité  articulaire 
est  parfaitement  saine  et  les  troubles  ne  siègent  que  sur  des 
parties  qui  entourent  l'articulation  ;  c'est  pourquoi  la  dénomina- 
tion de  péri-arthrite^  que  j'ai  donnée  à  cette  affection,  doit  être 
conservée.  La  preuve  en  est  dans  la  constitution  anatomique  de 
la  lésion.  En  effet,  entre  la  face  inférieure  de  la  voûte  acromio- 
coracoïdienne  et  la  tête  de  l'humérus,  il  existe  une  bourse  sé- 
reuse ;  sous  la  face  profonde  du  deltoïde  qui  s'insère  à  la  partie 
moyenne  de  la  face  externe  de  l'humérus,  se  trouve  une  autre 
bourse  séreuse  en  contact  avec  l'os  ;  cette  bourse  séreuse,  com- 
plète chez  certains  individus,  est  représentée  chez  d'autres  par 
une  couche  abondante  dô  tissu  cellulaire  très-lâche  et  très- 
lamelleux.  Ces  séreuses,  plus  ou  moins  développées,  sont  suscep- 
tibles d'un  très-grand  développement.  Elles  peuvent  être  le  siège 
de  lésions  directes  ou  indirectes.  Ces  lésions,  ordinairement 
d'origine  traumatique,  peuvent  reconnaître  pour  cause  une 
chute,  un  coup,  une  fracture  dont  les  fragments  irritent  la 
bourse  séreuse.  Alors  elles  s'enflamment,  il  se  fait  des  épaissis- 
sements  du  tissu  cellulaire,  des  fausses  membranes  qui  unissent, 
d'une  part,  la  tête  humérale  à  la  voûte  acromio-coracoïdienne, 
et  d'autre  part  la  face  externe  de  l'humérus  à  la  partie  profonde 
du  deltoïde.  Par  suite  de  ces  brides  fibreuses,  l'humérus  se  com- 
porte vis-à-vis  de  l'omoplate  comme  si  ces  brides  existaient 
réellement  dans  l'articulation  de  l'épaule. 

Je  vous  disais,  Messieurs,  qu'il  m'avait  été  permis  d'en  faire 
la  vérification  anatomique  sur  un  malade  de  l'hôpital  Beaujon 
dans  un  cas  exactement  semblable  à  celui  qui  est  aujourd'hui 
dans  nos  salles. 

Chez  ce  malade,  qui  mourut  d'héméplégie,  je  trouvai  le  nerf 
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cubital  pincé  au  milieu  des  brides  fibreuses  et  j'eus  ainsi  Tinter- 
prétation  des  engourdissements  et  des  douleurs  névralgiques 
qu'il  avait  présentés  pendant  la  vie. 

Le  diagnostic  s'appuie  ordinairement  sur  l'absence  de  signes 
du  côté  de  la  jointure  même.  Il  n'y  a  ni  atrophie  de  Tépaule  ni 
déformation.  Il  n'y  a  pas,  comme  dans  l'arthrite,  les  points 
douloureux  que  Ton  trouve  ordinairement  entre  l'acromion  et 
l'apophyse  coracoïde,  même  dans  les  arthrites  les  plus  légères. 
De  plus;  dans  la  péri-arthrite  il  existe  un  signe  presque  pa- 
thognomonique,  c'est  la  possibilité  qu'à  Vhumérus  de  pouvoir 
s^élever  Jusqu'à  une  certaine  hauteur,  ordinairement  de  45  degrés, 
sans  entraîner  Vomoplate  et  sans  que  le  malade  ressente  de  la  dou^ 
leur.  Dans  l'arthrite*  au  contraire,  tout  mouvement  est  impos- 
sible et  très-douloureux. 

Au  point  de  vue  du  pronostic,  l'important  est  de  ne  pas  faire 
d'erreur  et  de  ne  pas  prendre  la  maladie  en  question  pour  une 
arthrite.  Si  Ton  traitait  cette  lésion  par  l'immobilité  absolue, 
comme  on  le  faisait  autrefois,  on  provoquerait  l'atrophie  du 
membre  et  l'ankylose  de  l'articulation. 

Le  traitement  est  donc  subordonné  au  pronostic.  Il  faut  à  tout 
prix  éviter  les  brides  fibreuses  aussitôt  après  avoir  combattu  les 
accidents  inflammatoires.  Voilà  Vindication,  On  les  évitera  sou- 
vent en  faisant  exécuter  d«s  mouvements  à  l'articulation  ma- 
lade. 

Sî  le  traitement  préventif  échoue,  on  devra  endormir  le  malade 
jusqu'à  résolution  complète  et  rompre  avec  force  les  brides 
fibreuses,  après  aVoir  fixé  l'omoplate.  La  rupture  des  brides 
fibreuses  s'accompagne  quelquefois  de  bruits  qui  effrayent  et 
qui  pourraient  faire  croire  à  un  chirurgien  inexpérimenté  qu'il 
s*est  produit  une  fracture  de  la  tête  humérale.  Il  ne  faut  pas  se 
laisser  effrayer  par  ces  phénomènes  qui  résultent  uniquement 
de  la  rupture  de  fausses  membranes  très-solides. 

Le  résultat,  Messieurs,  est  immédiat;  après  l'opération,  le 
malade  a  recouvre  les  mouvements  de  son  articulation.  Il  con- 
vient de  le  laisser  reposer  pendant  vingt-quatre  heures,  après 
lesquelles  il  faut  continuer  les  mouvements  et  ajouter  au  Jtraite- 
ment  les  douches,  le  massage  et  Télectricité.- 

BIBLIOGRAPHIE 
Trmlté  des  maladies  dn  reetom  et   de  l'anas,  par  M.  Daniel 
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MoLLiÈRE^  chirur^en  en  chef  désigné  de  UHôtel-Dleu  de  Lyon,  1  vol. 
in-8*,  avec  20  flg.  dans  le  texte^  chez  M.  G.  Mas5on,10,  rue  Haute- 
feuille.  Prix:  12  fr. 

M.   MoUière  qui  avait  toujours  été  surpris,  nous  dit-il  lui- 
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même,  que  jusqu'ici  persoime  dans  notre  pays  n^ait  cherché  à 
coordonner  dans  un  ouvrage  d'ensemble,  les  nombreux  IraTaus 
qui  ont  été  publiés  pendant  ces  dernières  années  sur  Tappareil 
déféeateur,  nous  donne  aujourd'hui  un  vaste  compendium  dans 
lequel  il  a  réuni,  sous  forme  de  traité  didactique,  tous  les  docu- 
ments qui  ont  trait  à  ce  sujet.  Après  avoir,  dans  des  notions 
préliminaires,  indiqué  qu'il  n'y  a  que  firois  symptômes  communs 
à  toutes  les  maladies  du  rectum  :  la  douleur^  la  diarvhée  et  la 
constipation  qui  varient  dans  une  même  maladie,  après  avoir  dé- 
montré que  les  affections  les  plus  fréquentes  sont  les  fistules  à 
Tanus  et  les  hémorrhoïdes,  et  avoir  fait  connaître  les  modes 
d'examen  par  le  déplissement,  le  toucher  rectal  et  le  s|>éculum 
aux  formes  diverses,  l'auteur  décrit  les  diverses  maladies  du 
rectum  et  de  Tanus. 

Il  traite  successivement  des  phlegmons  et  abcès  de  la  région 
de  l'anus,  de  la  Ustule  anale  dans  ses  formes  varices,  de  la  fis- 
sure à  l'anus  et  des  nombreux  procédés  employés  pour  son  trai- 
tement, de  la  chutje  du  rectum,  de  la  rectocèle  vaginale,  des  ré- 
tréciss'^ments,  des  polypes  du  rectum,  puis  des  hémorrhoïdes 
qu'il  divise  en  hémorrhoïdes  idiopathigues  et  hémorrhoïdes  symp- 
tomatiques,  des  tumeurs  bénignes,  des  tumeurs  malignes  de 
l'anus  et  du  rectum,  en  insistant  sur  le  traitement  palliatif  du 
cancer  mou,  sur  le  traitement  palliatif  du  cancer  dur  et  sur  le 
traitement  curatif. 

Puis  vient  l'étude  de  la  localisation  des  maladies  générales  sur 
l'anus  et  le  rectum,  celles  des  chancrelles  de»ranus,  des  trauma- 
tismes,  plaies,  aorps  étrangers,  et  .il  termine  par  la  description 
et  la  classification  en  neuf  esjpèces  des  vices  de  conformation  de 
l'anus  et  du  rectum. 

Chacun  de  ces  chapitres  est  suivi  d'une  très-complète  étude 
des  traitements  employés  et  préconisés,  les  indications  et  contre 
indications  des  opérations,  le  manuel  opératoire,  le  pansement  à 
employer,  tout  est  indiqué  et  d'après  les  maîtres  et  d'après  Tex- 
périence  personnelle  de  l'auteur  qu'ont  bien  voulu  guider  M.  Des- 
granges, ancien  chirurgien  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon,  et 
M.  Diday,  chirurgien  en  chef  de  l'Antiquaille.  L'ouvrage  doat 
nous  parlons  est,  en  somme,  un  travail  complet  qui  s'adresse  à 

tous  les  chirurgiens,  praticiens  et  élèves.  D'  Guichet. 

— * 

INFORMATIONS.  —  NOUVELLES. 


—  Concoure  de  Vinternat.  —  Voici  les  noms  des  internes  titu- 
laires et  des  internes  provisoires  qui  viennent  d'être  nommés  à 
la  suite  du  dernier  concours  : 

Internes  titulaires  :  1  Vimont,  2  Poùlin,  H  Labat,  4  Merklen, 
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5  Routier,  6  Arnozan,  7  Lapierre,  8  Mossé,  9  Leduc,  10  Bnin, 
il  Boursier,  12  Havage,  13  Gille,  14  Galissard  (de  Marignac), 

15  Boudel  de  Paris,  16  Slakler,  17  Leroux,  IBTalamon,  l9Weil, 
20  Clément,  21  Robert  (Alphonse),  22  Abadie  Tourné,  23  Savard; 
24  Bnichet,  25  Sûss,  26  Oudin,  27  Barthélémy,  28  Legendre, 
29  Letouzé,  30  Dubar,  31  Hermil,  32  Bar,  ?3  Rivet,  34  Josias.  35 
Labbé,  36  Boraud;  pour  Tasile  de  Berck  :  37  Doléris,  38  Brault. 

IfUemes  profoisoircs  :  i  Darcy,  2.  Galland,  3  Ozenne,  4  Faisan, 
5  Desnos,  6  Piogey,  7  Bongrand,  8  Mary,  9  Ovion,  10  Gaucher, 
11  Laurand,  12  WalsdorfiT,  13  Bernard,  14  Michaud,  15  Poirier» 

16  Gomby,  17  Baraduc,  18  Herbelin,  19  Régnier,  20  Boulay,  .21 
Gaillard^  i2  Gautier,  23  Vallud,  24  Ferrand  (Jacques),  25Piog!er, 
26  BouUet,  27  Ferré,  28  Bouchard,  29  Carafy,  30  Butruilie,  31 
Luizy,  32  Brazier,  33  GatufTe,  34  Decaze,  35  Doublet,  36  Bénard, 
37  Labarrière,  38  Laurent  (Auguste),  39  Haranger,  40  Raymondo» 

—  Concours  des  prix  de  l'internat.  —  Lauréats  du  concours  de 
1876.  —  Première  division,  —  Médaille  d'or  :  M.  Hutincl.  — 
Accessit  :  Médaille  d'argent  :  M.  CufFer.  —  Première  mention 
hon<»rai>le  :  M.  Affre  ;  deuxième  mention  honorable  :  M.  Hey- 
denrejch. 

Deuxième  division,  —  Médaille  d'argent  :  M.  Dreyfous.  — 
Accessit  (des  livres)  :  M.  Lelulle.  —  Première  mention  hono- 
rable :  M.  Marot;  deuxième  mention  honorable  :  M.  Glozel  de 
Boyer. 

—  Ecole  de  médecine  d'Alger,  —  On  nous  prie  d'annoncer  que 
M.  Descamps,  professeur  d'histoire  naturelle  à  l'Ecole  de  méde- 
cine d'Alger,  ayant  été  nommé  professeur  à  l'Ecole  supérieure 
de  pharmacie  de  Nancy,  la  chaire  d'iiisloire  naturelle  et  de  ma- 
tière médicale  qu'il  occupait  est  devenue  vacante. 

MM.  Jes  candidats  doivent  adresser  leur  demande  au  directeur 
de  l'Ecole  d'Alger  avec  leurs  titres.  Les  pièces  à  fournir  sont  : 
1®  un  acte  de  naissance  dûment  légalisé;  2°  le  diplôme  de  doc- 
teur-médecin ou  de  pharmacien  de  l""®  classe.  Ces  pièces  doivent 
^Ire  remises  à  l'Ecole  de  médecine  d'Alger  avant  le  15  janvier 
courant. 

—  La  place  de  bibliothécaire  à  la  Faculté.  —  On  assure  que 
M.  Raige-Delorme,  bibliothécaire  à  la  Faculté  de  médecine,  est 
admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite,  et  que  la  Faculté  a 
désigné  pour  le  remplacer  M.  le  D"^  Achille  Chereau.  La  Faculté 
ne  pouvait  faire  un  meilleur  choix. 

—  Maladies  des  yeux.  —  M.  le  D'  Desmarres  reprendra  ses  le- 
ronssur  les  maladies  des  yeux,  à  l'Ecole  pratique  (amphithéâtre 
n<»  ^),  le  lundi  15  janvier,  à  huit  heures  du  soir,  et  les  continuera 
les  vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure. 


—  ûd  - 

—  Technique  microscopique.  —  M.  le  Dr  Laiteux,  chef  du  labo- 
ratoire des  cliniques,  recommencera  son  cours  de  -technique 
microscopique,  le  10  janvier,  à  quatre  heures,  dans  son  labora- 
toire particulier,  5,  rue  du  Pont-de-Lodi. 

On  s'inscrit  chez  le  D>^  Laiteux,  4,  rue  Jean-Lantier,  près  le 
Ghâtelet,  de  midi  àtme  heure. 

—  Les  débuts  de  M.  Ricard.  —  Le  D*"  Simplice  nous  raconte  spi- 
rituellement les  débuts  du  savanl  syphiliographe  :  «  Il  fallail 
vivre,  et  la  nomination  au  Bureau  cenlral  ne  donnait  ni  un  écu 
ni  un  client.  Que  fit  Ricord?  Dans  rarrière-boulique  d'un  cabinet 
littéraire  se  trouvait  une  pièce  obscure  et  garnie  de  quelques 

-  banquettes,  Ricord  la  loue  et  annonce  un  cours  de  bandages.  Les 
élèves  y  viennent  en  assez  grand  nombre ,  et ,  moyennant 
six  francs  pour  la  durée  du  cours,  ils  apprennent  tout  ce  que  des 
mains  habiles  peuvent  transmettre  par  l'exemple  dans  le  ma- 
niement des  bandes,  des  attelles  et  des  compresses.  Ricord  rap- 
pejle  avec  plaisir,  avec  un  certain  orgueil,  ce  modeste  et  d'ail- 
leurs honorable  début  d'une  carrière  qui  devait  devenir  si  célèbre. 
Quelques  mois  après,  en  eilet,  il  entrait  à  l'hôpital  du  Midi, 
tenant  en  main  et  la  serrant  bien,  la  mèche  de  cheveux  dont  est 
orné,  dit-on,  le  front  de  l'Occasion.  > 

Ce  n'est  pas  seulement  pour  rendre  hommage  à  un  maître 
éminent  que  nous  rapportons  ces  lignes,  c'est  aussi  pour  mon- 
trer aux  jeunes  gens  qu'il  ne  faut  pas  se  décourager  au  début  et 
que  l'énergie  et  la  persévérance  sont  deux  compagnes  qui  n'a- 
bandonnent jamais  ceux  qui  leur  sont  fidèles. 

—  Liberté  de  conscience.  —  Nous  extrayons  les  quelques  lignes 
suivantes'du  feuilleton  de  VUnion  médicale,  par  le  D^  Simplice.. 
Nous  donnons  toute  notre  approbation  aux  paroles  de  notre 
confrère. 

ff  II  est  un  candidat  en  faveur  duquel  je  me  sentirais  porté  à 
agir  et  à  réagir  si  j'avais  la  moindre  influence;  ce  candidat  est 
M.  Maurice  Raynaud,  envers  lequel  la  majorité  qui  règne  et 
gouverne  en  ce  moment  à  la  Faculté,  paraît  systématiquement* 
hostile.  Les  molifs  de  cet  ostracisme  ne  sont  en  aucune  façon 
scientifiques.  Ses  «travaux  de  clinique,  de  thérapeutique  et  de 
littérature  médicale  placent  M.  Maurice  Baynaud  à  l'un  des  pre- 
miers rangs  de  cette  génération  médicale  qui  se  dispute  aujour- 
d'hui les  honneurs  et  les  places.  Pourquoi  donc  M.  Raynaud 
rencontre-t-il  une  hostilité  si  accentuée?  J'ai  regret  de  le  dire, 
puisque  c'est  à  la  charge  de  ceux  qui  proclament  aussi  haut  que 
possible  la  liberté  de  pensée  et  de  conscience,  et  qui  font  un 
crime  à  M.  Raynaud  de  sa  liberté  de  conscience  et  de  pensée, 
c'est-à-dire  de  ses  convictions  religieuses  et  philosophiques.  Je 
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signale  cet  ostracisme  aux  esprits  vraiment  libéraux  et  indépen- 
dants de  TÂcadémie,  qui  ne  tienrtnt  compte  dans  leur  vote  que 
des  titres  scientifiques.  >  Ne  rétablira-t-on  jamais  le  concours 
pour  les  chaires  de  la  Faculté  de  médecine? 

—  Mortalité  à  Paris.  —  Dans  la  semaine  finissant  le  4  dé- 
cembre 1876,  on  a  constaté  956  décès,  dont  705  à  domicile  et  251 
dans  les  hôpitaux,  sur  une  population  de  i,8al,7'j2  habitants  : 
fièvre  typhoïde,  60;  bronchite  aiguë,  24;  pneumonie,  55;  angine 
couenneuse  et  croup,  47  ;  décès  par  cause  inconnue,  484,  c'est- 
à-  dire  plus  de  la  moitié. 

Dans  la  semaine  finissant  le  4  janvier  1877,  on  a  constaté 
931  décès,  dont  68i  à  domicile  et  268  dans  les  hôpitaux  :  fièvre 
typhoïde,  32  ;  bronchite  aiguë,  32  ;  pneumonie,  62  ;  angine 
couenneuse  et  croup,  63  ;Mécès  par  cause  inconnue,  499,  c'est-à- 
dire  plus  de  la  moitié. 

—  Etat  sanitaire.  —  L'épidémie  de  fièvre  typhoïde  est  évidem" 
ment  sur  son  déclin  à  Paris;  mais,  en  revanche,  celle  de  diphthé- 
rie  est  un  peu  plus  grave.  Espérons  qu'elle  ne  durera  pas. 

On  dit  que  le  typhus  règne  à  Varsovie  :  lès  victimes  de  cette 
épidémie  sont  nombreuses;  les  hôpitaux  sont  remplis  de  ma- 
lades. On  croit  généralement  que  la  maladie  a  été  propagée  par 
les  volontaires  russes  revenant  de  Serbie. 

A  Londres,  il  existe  une  épidémie  de  variole.    . 

Aux  environs  de  Bagdad  ,  il  s'est  déclaré  J  dit  le  journal  The 
Lancet,  une  maladie  contagieuse,  probablement  la  peste. 


—  Errata.  —  Par  suite  d'une  erreur,  plusieurs  articles  du  der- 
nier numéro  ont  été  imprimés  sans  avoir  été  lus,  ce  qui  explique 
plusieurs  fautes  typographiques  que  le  lecteur  aura  corrigées, 
sans  doute,  à  première  vue.  Nous  ferons  on  sorte  que  semblable 
chose  ne  se  renouvelle  pas. 

Boite  aux  lettres. 

M.  le  directeur  di»  bureau  de  poste  à  Sappemeer  (Hollande) 
Envoyez  40  fr.  à  l'administration  du  journal,  rue  Antoine-Dubois, 
'  pour  recevoir  les  numéros  suivants. 

M.  le  D'  Freyfs,  à  Vienne.  Accepté. 

M.   le  D'  D...,  à  Monchy  (Oise).  Pris  bonne  note  de  votre 
lettre . 

M.  le  D*^  B...,  à  Lussac.  Donnez  nous  des  détails  pour-  la  ma- 
nière de  le  faire  savoir^ 

*    Le  Propriétaire-Gérant  :  Dr  FOBT. 
k.  PARKNT,  imprimenr  de  la  FacaUé  de  médecine,  rae  M''-le-Prince,  29  3f . 


VIN  DU  Docteur  CLERTAN 

Phosphaté,  Reconstituant 

au  pyrophosphate  de  fer  et  de  manganèsie 

Les  effets  de  cette  prëparation  sont  immédiats  chez  les  personnes  d'une  constitution 
lanfruissante  ou  afTailuies  par  des  excAs  de  toute  nature.  —  Son  usaj»e  est  recommandé  aax 
vieillards,  aux  enfants,  aux  nourrices.  — C'est  le  plus  héroïque  do.^^  moyens  àopiwserau 
dialiète.  —  (  'est  aussi  un  puissant  prophylactique  de  la  phthisie  tuberculeuse  et  des  mala- 
dies du  système  o.<;;eux. 

Prix  de  la  Bouteille  :  3  fr.  50 


NEVROSES 

Epilepsie,   Ghorée,  Hypochondrie^ 
Vertige^  Insomnie 

SIROP  COLLAS 

au  bromure  double 

de  POTASSIUM  et  de  LITHIUM 

Dose  .  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Prix  du  flacon  :  4  francs. 

Le  plus  puissant  de  tous  les  sédatifs  dans  le 

traitement  des  affections  nerveuses. 


DIATHÈSE  URIQUE 

Graveile,    Coliques   néphrétiques 

et  hépatiques 

Groatte^  Diabète,  Albuminurie 

PILULES  COLLAS 

an  BROMURE  de  LITHIUM 

Dose  :  4  ou  6  pilules  par  jour 
Prix  du  flacon  de  40  pilules  :  6  francs. 


Le  bromure  de  lithium  neutralise  l'acide  urique  dans  la  ]  roj^ortion  de  1  gr.  de  bro- 
mure pour  4  frr.  d'acide.  C'est  le   plus  puissant  modificateur  de  la  diathèse  urique.  Il 
(   ffuérit  rapidement  la  Goutle,  la  Gravelle,'le  Rhumatisme  et  le  Diabète  qui  sont  la  consé- 
quence de  cette  diathèse. 

Le  bromure  de  lithium  est  un  médicament  ft  double  effet,  qui  ap^it  tout  à  la  fois  comme 
bromure  et  comme  sel  de  Uthine.  Comme  bromure,  il  est  le  plus  puissant  de  tous,  puis- 
qu'il contient  91,95  pour  100  de  brome;  il  exerce  une  puissante  action  sédative  dans  les 
maladies  nerveuses  ;  et  comme  sel  de  lithine,  il  a  une  influence  considérable  dans  les 
manifestations  de  la  diathèse  urique,  puisqu'une  partie  de  lithine  neutralise  quatre  par- 
ties d'acide  urique. 

Dépôt  :  Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine^  PARIS 

CHLOROSE,    ANÉMIE 

PILULES    ET    SIROP    FAVROT 

au  pyrophosphate  de  fer  et  de  manganèse 

CR   SEL  NE   CONSTIPE  PAS 

Solubilité  complète.  Assimilation-  facile.  —  Saveur  {i^rréable.  —  Pas  de  constipation, 
ni  d'action  sur  les  dents.  —  Il  contient  les  éléments  principaux  du  sang-  et  des  os.  —  Son 
action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles,  les  convalescents,  dans  le  traitement  de 
l'anémie,  de  la  chlorose,  de  l'aménorrhée  et  de  la  leucorrhée.  —  Se  vend  sous  lorme  de 
Sirop  et  de  Pilules.  —  Prix  :  3  fr. 

CONSTIPATION    et    MIGRAINE 

PILULES     DU     D^    BONTIUS 

Perfectionnées  paf  FAVROT 

Purgatif  sûr,  inoffensif,  évacuant  la  bile  et  les  glaires  sans  constipation  ultérieure  ;  très- 
utile  contre  les  affections  résultant  d'un  état  humorique  du  santr,  les  congestions  céré- 
brales, etc.  ;  augmentant  l'appétit  et  régularisant  les  fonctions  intestinales. 

Dépôt   Général 

pharmacie  Favrot,  102,  rue  de  Richelieu, ^  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 
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CM^MMAtHE  :  —  I.  FHBMiraL-PA-US.  Sociétés  savantes.  —  II.  MÉDBOINB 
JET  CaiRCitais  P&ATIQUKS.  1.  Ouérison  radicale  d*une  névralgie  da 
nerf  dentaire  inférieur  pur  la  section  nerveuse.  2.  L'Ovarite.  3.  Ma- 
nœuvres obstétricales  ayant  causé  la  mort.  4.  Nouveau  moyeu  pour 
faciliter  la  greffe  épidermique.  5.  Cas  grave  de  syphilide  osseuse.  6.  Un 
cas  de  constipation  opiniâtre  simulant  une  maladie  grave.  -~  ni.  SUP- 
PLBMBliT.  CovTs  d'hîstologie  au  petit  amphithéâtre.  Français  ou  Prus- 
sien. Pris  de  la  Faculté  de  médecine  et  Thèses  récompensées  (lauréats 
des  prix  :  MM.  Paquelin,  Topinard,  Hirtz,  Butruille^  Villemin,.Ma- 
nonvriez.  —  IV.  Divers.  —  V.  Biblographik.  Traité  d'Anatomie  pa- 
tbologiquef  par.  le  I>  Lancereaax.  •—  YI.  IifFORMATiGNS,  NouTELLBff. 

VL  BC1TB.AÏÏX  LbTTRBS. 


Paris,  18  janvier  1877. 

L'Jeaéémie  de  médecifw  a  reçu,  daiLs  la  dernière  séance, 
une  communication  do  M.  Queneau  deMussy,  médecin  de 
rHôtel-I>ieu  et  membre  de  rAcadémie,  sur  la  coqueluche. 
Pour  m)tre  sayent  C02ifrère,  la  coqueluche  est  une  fièvre 
exan thématique,  dont  réruptioii  se  fait  sur  la.  muqueuse  du 
larynx,  de  la  trachée  et  des  bronches.. 
'  Cette  éruption  produit  la  tuméfactiosi  des  ganglions 
bronchiques,  comme  ime  lymphangite  du  membre  supé- 
rieur amène  Tadénite  axillaiare. 

Les  ganglions  bronchiques  tuméfiés  compriment  les  nerfs 
pneumogastriques  appliqués  à  la  facepostèiieare  des  bron- 
chesy  et  irritent  ces  nerfs  ainsi  qnele  récurrent  gauche  en 
rapport  avec  la  bronche  gauche.  C'est  rirritation  de  ces 
nerfs  qui  prodiuit  la  toux  convulsive  de  la  coqueluche.        ^ 

M^  Gueneau  de  Mussy  explique  la  persistance  de  la  toux 
après  la  cessation  de  la  pyrexie  par  la  persistance  de  l'en- 
gorgemeiit  ganglionnaire.  Pa?  cetke  compression  des  nerfs 
au  moyen  des  ganglions  tuméfiés,  il  explique  aussi  le  vo- 
missement qui  accompagne  les  accès  de  toux.  Enfin,  cette 
théorie  de  la  coqueluche  s'appuie  aussi  sur  ce  lait  qire  des 
engorgements  des'  ganglions  bronchiques,  d'origine  di- 
verse, produisent  quelquefois  une  toux  convulsive  iden- 
tique à  celle  de  la  coquelnohQ . 

A  Tappm  de  sa  théone,  M.  &ueaeau  de  Mussy  a  mis 
sous  les  yeux  des  membres  de  l'Académie  quelques  pièces 
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anatoiniques  recueillies  par  M.  Parinaud,  interne  à  rhôpi- 
tal  des  Enfants-Malades,  sur  des  enfants  ayant  succombé 
à  la  coqueluche. 

On  comprend  que  le  médecin  de  VHôtel-Dieu  ait  rencontré 
des  contradicteurs.  Seule,  Tautopsie  scnipuleuse  delacavité 
thoracique  nous  apprendra  si  Vadénite  Irachéo-hronchique 
est  la  lésion  constante  de  la  coqueluchç  ou  une  lésion  acci- 
dentelle indépendante. 

M.  Bouillaud  a  commencé  un  discours  sur  la  contagion 
de  la  fièvre  typhoïde, Une  discussion  s'engagera  probablement 
sur  ce  sujet  ;  nous  y  reviendrons. 

M.  Lucas-Championnière,  chirurgien  des  hôpitaux,  a  lu 
un  mémoire  interressant  Sur  les  indications  tirées  des  locali- 
sations cérébrales  pour  la  trépanation  du  crâne.  Nous  parle- 
rons de  ce  mémoire  prochainement  dans  un  article  complet 
sur  les  localisations'cérébrales. 

—  La  Société  de  chirurgie,  séance  du  10  janvier  1877,  a 
entendu  une  communication  de  M.  le  D' Gazin (voyez  plus 
loin)  sur  un  anéviysme  faux  primitif,  du  pli  du  coude.  Puis 
elle  a  procédé  à  l'élection  de  trois  membre  associés  étran  • 
gers  et  de  six  membres  correspondant  étrangers.  Les  chi* 
rurgiens  que  la  Société  de  chirurgie  s*est  associés  sont  tous 
connus  par  des  travaux  d'une  grande  valeur,  et  Ton  ne  peut 
que  féliciter  la  Société  du  choix  qu'elle  a  su  faire. 

MM.  Ciniselli  (de  Crémone),  Longmore  (de  Netlëy),  Mi- 
chaux (de  Louvain^  sont  nommés  membres  associés. 

Les  membres  correspondants  nommés  sont  :  MM.  Albert 
(d'Inspruch),  Âmabile  (de  Naples),  Bryant  (de  Londres), 
Lister  (d'Edimbourg),  Saxtorph  (de  Copenhague),  Symvou- 
lidés  (de  St-Pétersbourg). 

D'  Fort. 


MÉDECINE  IST  CHIRURGIE  PRATIOUES 


Guértson  radièale  d'une  névralgie  dn  nerf  dentaire 
inférieur  par  la  section  nerveuse. 

Nous  extrayons  Tobservation  suivante  d*un  travail  pu* 
blié  en  décembre  1876,  par  M.  le  D'  Terrillon,  chirurgien 
des  hôpitaux^  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique.  Nous  ferons 
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remarquer  que  M.  Terrillon  est  un  chirurgien  habile  et  en 

même  temps  heureux,  car  il  a  obtenu  presque  en  même 

temps  deux  succès  remarquables,  celui-ci  et  celui  quia 

suivi  la  trépanation  pratiquée  par  ce    chirurgien    sur  le 

malade  de  M.  leD'  Proust  à  Thôpital  8aint-Antoine. 

i 

Une  femme  de  38  ans  entra  à  Thôpital  Saint -Antoine,  le 
25  juillet  i876.  Depuis  le  mois  de  janvier  4875,  cette  femme  est 
sujette  à  des  crises  de  névralgie  siégeant  sur  le  trajet  du  nerf 
dentaire  inférieur  du  cMé   droit. 

Le  moindre  attouchement,  Taetion  de  parler,  de  port«r  un 
verre  à  sa  bouche,  la  mastication,  amènent  des  paroxysmes 
doulouleux  qui  s'irradient  le  long  de  lai  mâchoire  inférieure, 
jvisque  profondément  en  avant  de  Toreille. 

La  malade,  accablée  par  ces  douleurs,  ne  pouvant  manger 
qu'avec  de  grandes  appréhensions,  s'amaigrissant  de  jour  en 
jour,  réclame  le  secours  de  la  chirurgie,  après  avoir  épuisé  en 
vain  tous  les  moyens  médicaux  usités  en  pareil  cas. 

Le  diagnostic  est  facilement  établi,  il  nous  paraît  inutile  de 
nous  étendre  sur  ce  point  qui  n'offre  véritablement  aucune  diffi- 
culté. Disons  cependant  que  M.  Terrillon  s'est  assuré  que  la  né- 
vralgie était  simple,  c'est-à-dire  d'origine  périphérique.  Il  n'y 
avait  aucun  trouble  cérébral  et  la  pression  sur  le  nerf  atténuait 
ou  faisait  disparaître  la  douleur. 

La  névralgie  étant  localisée  au  nerf  dentaire  inférieur,  et 
occupant  toute  l'étendue  de  ce  nerf  (car  le  nerf  mentonnier  était 
le  point  de  départ  des  douleurs,  et  le  contact  de  l'eau  froide  et 
des  aliments  avec  les  dents  provoquaient  des  douleurs  vives), 
M:  Terrillon  résolut  de  sectionner  le  nerf  dentaire  d'après  le 
procédé  de  Michel,  de  Nancy  (opération  qui  a  pour  but  de  couper 
le  nerf  dentaire  à  côté  de  l'épine  de  Spix  avant  son  entrée  dans 
le  trou  dentaire  du  maxillaire  inférieur). 

La  malade  n'ayant  pas  voulu  ôtre  endormie,  est  placée  sur 
une  chaise  devant  une  fenêtre.  M.  Terrillon  introduit  dans  la 
bouche  un  bâillon  double  qui  abaissant  la  langue,,  donne  suffi- 
samment de  place  et  de  lumière.  / 

Une  incision  verticale,  allant  de  la  dernière  molaire  supérieure 
à  l'inférieure,  divise  la  muqueuse  buccale  jusqu'au  bord  anté- 
rieur du  tendon  du  temporal.  .  . 

Avec  le  doigt  et  la  sonde  cannelée  le  chirurgien  se  fraye  un 
chemin  entre  le  ptérygoïdien  interne  et  la  branche  du  maxillaire 
Inférieur. 

Il  arrive,  après  un  temps  assez  long,  à  sentir  Tépine  de  Spix 
située  à  l'ouverture  du  canal  dentaire.  Le  nerf  est  là,  il  s'agit  do 
le  diviser. 
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Il  est  impossible,  malgré  remploi  des  éponges  et  de  Peau 
froide»  de  voir  le  fond  de  la  plaie. 

Le  chirurgien  est  forcé  de  renoncer  à  prendre  le  nerf  avec  un 
crochet  et  surtout  à  faire  la  résection,  ainsi  que  le  conseillent 
quelques  auteurs. 

Ayant  donc  le  doigt  sur  Tépine,  dîtM.  Terrillon,je  cherche  avec 
un  ténotomo  mousse  à  couper,  sur  la  face  interne  du  maxillaire, 
le  nerf  et  Partère.  ^  Mais  mon.  doigt  est  tellement  serré  que  je 
dois,  après  plusieurs  tentatives,  renoncer  à  ce  projet. 

L'écartement  des  mâchoires  produisant  la  tension  du  muscle 
ptérygoldien  interne  et  resserrant  beaucoup  la  plaie,  j'enlève  le 
bâillon. 

Introduisant  alors  le  doigt,  je  sens  quUl  pénètre  plus  facile- 
ment ;  je  glisse  le  ténotome  et  je  sectionne  exactement  sur  la 
branche  montante,  au-dessus  de  Tépine,  sans  aller  trop  en  ar- 
rière Qu  on  dedans,  de  peur  de  comprendre  le  lingual  dans  la 
section.  Au  moment  où  je  pratique  cette  manœuvre,  la  malade 
pousse  un  léger  cri,  et  un  petit  flot  de  sang  jaillit  dans  la 
bouche.       • 

Le  nerf  étant  coupé,  ce  qu'il  est  facile  de  constater  en  explorant 
sa  sensibilité,  la  lùalade  se  sent  soulagée»  et  Tattoucliemént  de 
la  joue  ne  la  fait  plus  souffrir. 

Le  lendemain  de  ropcration,  on  constate  que  la  sensibilité  au 
toucher,  à  la  température  et  à  la  douleur  est- abolie  dans  toute 
rétendue  de  la  région  du  menton,  qui  s'étend  à  droite  de  la  ligne 
médiane,  jusqu'à  une  ligne  verticale  passant  par  la  commissure 
du  même  côté. 

Les  jours  suivants,,  une  fluxion  très-douloureuse  envahit  la 
partie  delà  joue  située  au  niveau  du  siège  de  l'opération,  et  dure 
trois  ou  quatre  jours. 

La  malade,  sortie  de  l'hôpital  le  6  août,  est  vue  par  M.  Terril- 
Ion,  le  48.novembre.  Elle  a  toute  l'apparence  d'une  santé  pros- 
père qui  contraste  singulièrement  avec  l'anémie  profonde  qu'elle 
offrait  à  son  entrée  à  l'bôpitaL 

Elle  xaGonte.  qu'elle  n'a  ressenti  aucune  douleur  depuis  Topé- 
ration. 

L'observation  do  M.  Terrillon  est  suivie  des  réflexions  sui- 
vantes : 

1°  La  secj.ion  du  nerf  dentaire  inférieur  est  indiquée  toutes  les 
fois  que  la  névralgie  dure  depuis  plusieurs  mois,  qu'elle  a  résisté 
aux  traitements  médicaux  généralement  employés,  et  surtout 
quand  l'étal  général  du  malade  en  souffre. 

i<>  L'opération  doit  être  pratiquée  le  plus  haut  possible  sur  le 
trajet  du  nerf»  on  se  met  ainsi  plus  facilement  à  l'abri  des  réci- 
dives. 
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3«  Le  procédé  de  Michel  (de  Nancy),  qui  consiste  dans  la  sec- 
tion du  nerf  avant  son  entrée  dans  le  canal  dentaire,  par  une 
incision  pratiquée  au  fond  de  la  bouche,  doit  être  préféré.  I! 
présente  sur  les  autres,  Tav^tage  de  ne  léser  aucune  partie  im- 
portante, de  n'exposer  à  aucun  accident,  do  ne  laisser  aucune 
trace  visible  à  l'extérieur  et  de  n'avoijr  pas  été,  jusqu'à  présent, 
suivi 'de  récidive. 

4*  Cette  opération  présente  un  seul  inconvénient,  c'est  d'être 
délicate  chez  tous  les  sujets  et  difficile  chez  quelques-uns;  mais 
cependant  on  peut  toujours  arriver  à  sectionner  le  nerf. 

5**  La  section  simple  doit  suffire  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  les  dispositions  anatomiques  de  la  région  empêchant  la 
cicatrisation  du  nerf  à  ce  niveau  ;  elle  peut  être  imposée  par  la 
difficulté  de  l'opération. 

6^  La  résection,  qui  ne  semble  pas  indispensable,  peut  cependant 
être  employée,  avec  Taido  d'un  crochet  spécial,  quand  la  plaie 
est  assez  large  et  assez  peu  profonde  pour  que  le  nerf  soit  faci- 
lement saisi. 

La  névralgie  récidiveront-elle  ?  M.  Létiévant,  une  autorité  on 
pareille  matière,  dit  dans  son  Traité  des  sections  nerveuses^  1873  : 
a  Le  rapprochement  des  faits  nous  apprend  que  la  récidive,  après 
la  section  du  nerf  dentaire,  se  fait  surtout  dans  les  premiers  jours 
de  l'opération,  quelquefois  dans  les  premiers  mois;  qu'elle  est 
rare  à  une  époque  éloignée.  Les  guérisons  qui  ont,  franchi  les 
premières  semaines  doivent  donc  être  considérées,  le  plus  sou- 
vent, comme  définitives.  » 

Dans  le  cas.  de  M.  Terrillon,  la  guérison  s'étant  maintenue 
pendant  plus  de  quatre  taois,  on  peut  la  considérer  c§mme  défi- 
nitive. 

Nous  avions  raison,  en  commençant  cet  article,  de  dire 
que  cette  observation  est  intéressante  à  plus  d'un  titre. 
Dans  un  cas  de  névralgie  extrêmement  douloureuse,  après 
avoir  essayé  de  tous  les  traitements  médicaux  reconmiandés 
en  pareil  cas,  le  chirm'g^en  sera  autorisé  àpratiquqr  Topé- 
ration.  Nous  engageons  ceux  qui  voudraient  y  avoir  recours, 
à  suivre' de  point  en  point  le  manuel  opératoire  de  M.  Ter- 
rillon qui  n'a  pas  décrit  une  opération  réglée,  mais  une 
opération  dangereuse,  pour  ainsi  dire,  de  nécess^ité,  que 
tout  chirurgien  instruit  peut  imiter. 

D»*  Fort. 
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JL'Ovarite. 

Sous  le  titre  :  Contribution  à  V étude  de  Vovai^ite,  M.  G.  Da- 
rolles,  interne  des  Hôpitaux  de  Partais,  a  dernièrement  publié 
dans  les  Annales  de  Gynécologie  une  observation  intéressante, 
recueillie  dans  le  service  de  M.  le  D^  Gallard,  et  que  nous 
croyons  devoir  résumer  ici,  pour  nos  lecteurs. 

Il  s*agit  d*une  femme  de  34  ans,  sans  antécédents,  qui,  deve- 
nue enceinte  en  1873,  accoucha  après  un  enfantement  laborieux 
d'un  enfant  fort  du  sexe  masculin  et  qui,  trois  jours  après,  fut 
prise  de  douleurs  vives  qui,  ne  faisant  qu'augmenter  malgré 
les  soins  et  le  repos,  nécessitèrent  son  entrée  à  Thôpital  le 
6  ïnars  4876.  Pendant  la  vie,  le  diagnostic  fut  toujours  difficile  ; 
à  son  entrée,  l'état  général  était  à  peu  près  bon,  les  systèmes 
respiratoire,  circulatpiro  et  digestif  étaient  sains,  le  ventre 
souple;  elle  n'avait  pas  de  fièvre,  et  la  pression  sur  la  fosse 
iliaque  droite  déterminait  seule  une  vive  douleur. 

Au  toucher  :  muqueuse  chaude,  mucus  abondant  et  épais,  col 
volumineux,  ouvert;  lèvres  du  col  rugueuses  et  béantes,  dévia- 
tion générale  de  Torgane,  cul-de-sac  droit  et  empâté  et  sur  le- 
quel on  perçoit  des  battements  artériels. 

Au  spéculum  :  oa  voit  sur  la  lèvre  antérieure  une  vaste  ulcé- 
ration ;  repos,  scarifications,  purgatif,,  cautérisations  de  Tulcé- 
ration  avec  le  nitrate  acide  de  mercure.  —  Lés  choses  se  pas- 
saient au  mieux  quand  huit  jours  après  survinrent  des  douleurs 
vives  suivies  de  vomissements  verdâtres,  prostration,  faciès 
grippé,  yeux  excavés,  hoquet  presque  continuel,  peau  froide, 
ventre  météorisé,  miction  abolie.  Pouls  96®.  Température  3îïO. 
Mort  le  soir  môme. 

A  l'autopsie  :  poumons,  quelques  tubercules  ;  cœur,  sain  ; 
intestin,  météorisé;  des  brides  nombreuses  et  minces  relient 
les  anses  les  unes  aux  autres;  péritoine,  rouge  tomenteux  et 
vascularisô  par  de  fines  arborisations,  mais  sans  solution  de 
continuité. 

Utérus  :  enveloppé  dans  des  produits  inflammatoires  anciens 
et  relié  par  des  brides  au  rectum  et  à  TS  iliaque  ;  des  adhérences 
existent  entre  la  face  antérieure  de  l'utérus  et  la  face  posté- 
rieure de  la  vessie  ;  les  trompes  sont  grosses  et  gorgées  de  .pus, 
celle  de  gauche  est  reliée  par  une  bride  au  rectum  et  près  de 
son  orifice  périlonéal,  présente  une  solution  de  continuité  qui 
fait  communiquer  son  intérieur  avec  la  cavité  péritonéale. 

Ovaires  :  le  gauche  est  situé  au  niveau  du  col,  il  est  mou, 
aplati  et  porte  une  petite  tumeur  kystique  ;  le  droit  est  plus 
volumineux  et  présente  des  détails  que  nous  allons  faire  con- 
naître. . 
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Microscopie.  L'ovaire  droit  examiné  montre  dans  le  stroma  et 
dans  les  follicules  des  signes  d'inflammation  qui  varient  d'in- 
tensité et  d'âge,  suivant  la  place.  L'ensemble  de  l'organe  est 
parsemé  de  petits  abcès  séparés  par  du  tissu  cellulaire  gorgé  de 
sang  ;  ces  abcès  occupent  le  siège  des  follicules  et  la  paroi 
propre  de  ce  dernier  ne  peut  plus  être  reconnue  d*avec  le  tissn 
de  prolifération  circonvoisin  ;  enfin  le  tissu  du  stroma  lui- 
même  n'a  pas  échappé  à  Tinflammation  et  est  parsemé  de  cel- 
lules de  nouvelle  formation. 

Deux  petits  points  abcédés,  siégeant  sur  l'ovaire  et  sur  la 
trompe,  ont  déterminé  la  péritonite. 

En  conséquence,  M.  Darolles  considère  que  dans  beaucoup  de 
cas  qui  sont  altribucs  à  des  phlegmasies  utérines,  on  est  en 
présence  d'inflammations  dues  à  une  lésion  principale,  initiale, 
de  l'ovaire  ou  de  la  trompe  et  croit  que  dans  le  cas  ci-dessus 
l'inflammation  a  débuté  par  les  follicules,  car  <  le  follicule, 
étant  l'élément  vraiment  actif  de  Torgane,  est  par  cela  môme' 
plus  exposé  à  s'enflammer  que  la  gangue  inerte  qui  l'environne  >, 
puis  elle  s'est  propagée  au  stroma,  pour  provoquer  enfîn  les 
accidents  secondaires  de  pelvipéritonite  et  de  péritonite  aiguë 
qui  ont  amené  la  mort.  D**  Guicubt-. 


Manœuvres  obstétricales  ayant  causé  la  mort. 

Le  22  novembre,  après  quelques  légères  douleurs  dans  la  jour- 
née, surviennent  à  minuit  de  fortes  contractions,  suivies  à  mi- 
nuit et  demi  do  la  rupture  spontanée  des  membranes,  chez  une 
primipare,  âgée  de  Ai  ans.  Le  23  à  4  heures  du  matin  on  fait  ap- 
peler un  médecin  qui,  ayant  laissé  le  travail  marcher  jusqu^à 
trois  heures  de  l'après  midi  sans  intervenir,  demande  à  ce  mo- 
ment le  secours  d'un  confrère,  car,  disait-il,  Tapplication  du 
forceps  était  nécessaire*  la  tête  de  l'enfant  étant  beaucoup  trop 
volumineuse.  A  parlir  de  six  heures  du  soir,  les  deux  médecins 
ont  appliqué  plus  de  dix  fois  le  forceps!  Ces  opérations,  d'après 
le  dire  de  la  malade  ont  été  très-douloureuses;  des  tentatives  de  ver^ 
sion  ont  été  môme  faites  quoique  la  tête  fût  fortement  engagée. 
Un  troisième  médecin  est  alors  appelé,  il  tente  en  vain  d'appli- 
quer lu  céphalotribe  sans  avoir  perforé  le  crânel  Enfln,  en  (}^ses- 
poir  de  cause,  la  femme  est  envoyée  à  la  Clinique  après  qua- 
rante-huit heures  de  vives  douleurs  et  après  avoir  supporté  de 
'  nombreuses  et  violentes  manœuvres. 

Le  24  à  huit  heures  du  matin  M.  Depaul  trouve  une  femme 
épuisée,  supportant  difficilement  la  palpation  dn  ventre.  Pouls 
petit,  filiforme,  fréquent  (130  pulsations),  langue  sèche,  peau 
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Ne  jugeant  pas  cette  intervention  suffisante,  on  résolut  d'ap- 
pliquer une  couronne  de  trép^p,  à  l'exemple  du  professeur  Gos- 
sclin,  dans  un  cas  analogue,  ce  qui  fut  fait.  Gela  produisit  un 
grand  soulagement,  mais  hélas  la  lésion  osseuse  n'était  pas  li- 
mitée à  la  région  du  crâne,  la  plus  grande  partie  de  la  face  était 
prise,  le  vomer,  la  voûte  palatine,  les  dents  tombaient,  etc. 
Après  avoir,  présenté  des  phénomènes  divers,  aussi  nombreux 
que  variés,  la  malade  mourut.  A  Tautopsie,  on  constata  que 
presque  tous  les  os  du  crâne  et  de  la  face  avaient  été  envahis  et 
détruits  ;  les  points  non  enlevés  formaient  des  petits  ilôts  que 
rien  ne  reliait  aux  voisins  et  dont  les  bords  étaient  atteints  de 
hécrose  et  de  suppuration.  Une  planche  fort  bien  faite  montre 
dans  le  travail  du  professeur  italien  Tintensité  des  désordres,  et 
mieux  que  toute  description  en  fait  comprendre  la  gravité.  Ce 
cas  remarquable  nous  a  semblé  devoir  être  cité,  en  raison  de  la 
multiplicité,  de  Tacuité  et  de  la  rapidité  des  accidents. 


Un  bas  de  constipation  opiniâtre  simulant  une 

maladie  grave. 

.  Dans  le  courant  de  Tannée  187o,  nous  avons  consacré  un  ar- 
ticle de  ce  journal  à  la  constipation  et  aux  erreurs  de  diagnostic 
auxquelles  peut  donner  lieu  une  constipation  prolongée.  Nous 
citions  deux  observations  curieuses  qui  ne  manquent  pas  d'une 
certaine  analogie  avec  la  suivante,  communiquée  par  M.  le  D"*  D&- 
lasiauve,  médecin  de  Thospice  de  Bicôtre  à  la  Société  de  médecine 
de  Paris. 

Une  femme  de  68  ans,  qui  languissait  depuis  huit  mois,  et 
qu'on  disait  atteinte  d'un  cancer  abdominal,  alla  consulter 
M.Delasiauve.  Elleétaittrès-amaîgrieet  avait  le  t^int  cachectique; 
fièvre  lente  ;  vomissements  rares  et  muqueux;  constipation  dif- 
ficile à  vaincre  ;  ventre  plutôt  rétracté  que  tendu  et  rempli  de 
masses  confusément  mamelonnées  et  spécialement  saillantes 
au-dessus  de  la  région  ombilicale  et  dans  le  flanc  gauche.  L'opi- 
nion sur  l'état  de  cette  femme  laissa  M.  Delasiauve  incertain,  et 
il  prescrivit  des  frictions  résolutives  (iodui^e  de  potassium  bella- 
done) et  des  pilules  d'exlrait  de  ciguS  et  de  calomel. 

Quelle  ne  fut  pas  la  surprise  de  notre  confrère  lorsque,  huit 
jours  après,  elle  vint  lui  apprendre  son  miraculeux  rétablisse- 
ment. Au  milieu  de  nombreuses  évacuations,  çlle  avait  rendu 
plus  de  50  fèces  très-dure.  A  partir  de  cet  heureux  dénoùment, 
il  n*y  eut  qu'à  veiller  au  maintien  et  à  la  régularisation  des 
fonctions. 
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DIVERS 


Moyen  de  calmer  les  douleurs  dans  le  cancer  de  Vutérus,  —  Nous 
recommandons  à  nos  confrères  un  traitement  local  nouveau  à 
ajouter  à  ceux  que  nous  avons  déjà  publiés  à  plusieurs  reprises 
pour  calmer  les  douleurs  cancéreuses  de  Tutérus. 

On  porte  à  l'aide  du  spéculum,  jusqu'au  fond  du  vagin,  préala- 
blement lavé,  des  tampons  de  coton  imbibés  d'une  solution  d'Ay- 
drate  de  chlorate  au  dixième.  Il  faut  renouveler  le  pansement 
toutes  les  deux  heures.  La  douleur  s'amoindrit  après  deux  ou 
trois  applications  de  chloral,  et  Técoulement  est  beaucoup  moins 
irritant. 

Endocardite  blennorrhagique.  -*  Il  résulterait  d'un  travail  de 
M.  Marly  {Arch,  gén,  de  méd,)  que  la  blennorrhagie  peut  se  com- 
pliquer de  rinflammation  de  toutes  les  séreuses,  que  le  rhuma- 
tisme n*est  pas  Tintermédiaire  oblige  entre  la  blennorrhagie  et 
la  lésion  des  séreuses,  et  que  les  symptômes  de  l'endocardite 
blennorrhagique  sont  les  mêmes  que  ceux  de  Tendocardite  sim- 
ple. On  peut  se  demander  alors,  à  quoi  M.  Marty  reconnaît  la 
nature  blennorrhagique  d'une  endocardite. 

—  Ànévrysme  faux  primitif,  opération^  guérison,  —  M.  Cazin, 
le  savant  médecin  de  Boulogne-sur-mer,  vient  de  communiquer  à 
là  Société  de  chirurgie  le  fait  salivant:  Fille  de  47  ans,  saignée 
par  un  charlatan;  développement  d'un  ànévrysme  faux  primitif, 
gros,  au  bout  de  quelques  mois,  comme  une  tête  de  fœtus  de  huit 
mois.  Incision  de  la  tumeur,  extraction  de  caillots  (300  grammes), 
ligature  de  l'humérale  au-dessus,  chute  de  la  ligature  au  trei- 

'  zième  jour,  guérison  complète  au  bout  d'un  mois. 

Immédiatement  après  l'opération,  M .  Cazin  reconnut  que  les  bat- 
tements de  la  radiale  étaient  supprimés  et  que  ceux  de  la  cubitale 
persistaient  ;  il  y  avait  donc  une  anomalie  artérielle.  Il  n'est 
pas  certain  que  le  résultat  eût  été  aussi  heureux  si  l'anomalie 
n'avait  pas  existé  ;  cependant  d'après  ce  quç  l'on  observe  ordinaire- 
ment, on  peut  le  supposer. 

— •  Utilité  de  la  glycérine  dans  la  laryngoseopie.  -^"M.  Samondés, 
étudiant  en  médecine,  a  découvert  le  fait  suivant  dont  la  con- 
naissance sera  fort  utile  au  médecin  qui  se  livre  à  l'inspection 
laryngoscopique.  En  passant  un  linge  imbibé  de  glycérine  sur  le 
miroir  on  évite  que  celui-ci  ne  soit  terni  par  la  vapeur  d'eau  con- 
tenue dans  Tair  de  l'expiration. 

—  Sucre  dans  le  cristallin  des  diabétiques  atteints  de  cataracte,  — 
D'après  la  GazelU  hebdohiadaire  le  D'  Teillais  vient  d*opérer  avec 
succès  une  cataracte  double  chez  une  femme  diabétique,  et  il  a 
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constaté  la  présence  du  glucose  dans  le  cristallin  au  moyen  de 
la  liqueur  de  Fehiing. 

—  Ulcérations  de  Festomac  dans  la  fièvre  typhoïde.  —  M.  Millard 
a  présenté  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  8  décembre  1876, 
des  ulcérations  multiples  de  Testomac  dans  la  fièvre  typhoïde. 
Cette  lésion  est  extrêmement  rare  et  Louis  n'en  rapporte  que 
trois  ou  quatre  exemples.  . 

—  Particularité  de  Vépidémie  actuelle  de  fièvre  typhoïde.  -* 
MM.  Millard,  Martineau,  Desnos,  Laboulbône,  Laveran,  Gérin- 
Roze,  ojii  constaté  {Soc,  méd.  des  Aop.)  un  phénomène  particulier; 
les  malades  meurent  fréquemment  de  péritonite,  même  sans 
perforation,  et  au  début  de  cette  péritonite  la  température  descend 
rapidementà  38*>  et  à  37®.  Les  malades  succombent«le  plus  sou- 
venten  deux  ou  trois  jours  avec  un  abaissement  qui  va  jusqu'à 3<*.6 


BIBLIOGRAPHIE 


Traité  d'anatoiale  p*tliologiqae,>  par  le  D<^  L\t«cereal^x,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  Thôpital  Saintr 
Autoine,  etc.,  1. 1,  grand  in-8c  avec  267  Gg.  dans  le  texte^  che::  Dela- 
haye,  éditeur,  place  de  TEcole-de-Médecine.  Prix  :  20  fr. 

Ce  n'est  point  un  livre  fait  à  la  hâte,  ce  n'est  pas  une  rapide 
esquissé  que  l'auteur  vient  offrir  ici  au  public  médical.  Quinze 
ans  de  méditation  et  de  travail,  pendant  lesquels  il  a  sans  cesse 
pu  observer  par  lui-même,  ont  précédé  sa  publication  ;  aussi 
c'est  ert  unissant  la  clinique  à  l'observation  des  pièces  anatomi'- 
ques,  que  les  théories  qu'il  exprime  ont  été  conçues.        "^ 

En  somme,  dit'M.  Lancereaux,  étudier  les  atérations pathologi- 
ques dus  corps  humain  en  prenant  pour  base  de  cette  étude  les 
changements  que  subissent  les  tissus  et  les  organes  aux  diverses 
phases  de  Tëxistence,  montrer  que  ces  altérations  se  produisent 
d'après  les  lois  de  la  physiologie  normale,. grouper  ces  désor- 
dres suivant  leurs  conditions  pathogéniques  et  étiologiques,  d« 
façon  à  poser  les  fondements  d'une  classification  naturelle,  des 
maladies  et  à  asseoir  la  pratique  de  la  médecine  sur  des  indica- 
tions pronostiques  et  thérapeutiques  invariables,  telle  est  la 
doctrine  générale  de  cet  ouvrage. 

M.  Lancereaux  commence  son  livre  par  une  définition  du 
sujet  :  Tanatomie  pathologique  est  la  partie  de  la  science  médi- 
cale qui  s'opcupe  des  altérations  physiques  des  organes,  en  re- 
cherche l'origine  et  les  conséquences  plus  où  moins  funestes  à 
Torganisme,  puis  sous  le  titre  modeste  d'aperçu  historique,  îsiit  une 
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histoire  complèto  de  ranatomie  pathologique  et  la  fait  suivre 
d'une  riche  bibliographie.  Viennent  ensuite  des  considérations 
générales  où  le  lecteur  trouvera  révolution  physiologique  du  corps 
humain,  et  la  classification  des  altérations  pathologiques. 

Abordons  la  premitoe  partie,  à  prpprement  parler  de  Touvrage. 
Cette  partie  est  consacrée  àranatomie  pathologique  générale,  elle 
est  destinée  à  faire  connaître  les  anomalies  de  formation  et  de 
développement.  Le  livre  premier  est  subdivisé  en  deux  chapitres: 
10  des  monstruosités^  réparties  en  quatre  classes  principales  ; 
io  des  malformations,  réparties  en  sept  divisions.  Le  livre 
deuxième  traite  des  anomalies  de  nutrition  et  se  subdivise  en 
trois  grands  chapitres  :  1*  des  hypertrophies  et  des  atrophies  ; 
3*  des  byperplasîes,  3^  des  hypoplasies,  et  des  diverses  dégéné- 
rescences :  adipose,  leucomatose,  amylose,  hyalinose^  calciosQ, 
nécrose,  gangrène,  etc.  Le  livre  troisième  contient  cinq  chapi* 
très  :  \^  des  hypémies  ;  ^^  des  hyperémies  ;  3^  des  hémorrhagies  ; 
4o  des  hydropîsies  ;  5^  des  tromboses  et  embolies.  Le  livre  qua- 
trième sur  les  anomalies  accldenteUes,  se  divise  en  deux  sections: 
i^'  parasitisme  ;  ^  traumatisme.  Xa  section  première  comprend 
les  parasites  animaux  dont  Thistoire  est  exposée  dans  le  plus 
grand  détail  et  avec  une.  merveilleuse  méthode,  et  les  parasites 
végétaux,  hyphomycètes,  schizAnycètes,  ferments,  bactéries  et 
vibrions. 

La  deuxième  section  comprend  les  trois  chapitres  des  trauma- 
tismos  mécanique,  physique,  chimique. 

Ce  qui  se  fait  d*abord  remarquer  dans  le  savant  travail  de 
M.  Lancereaux,  c^e&t  la  nette  et  la  justesse  des  classifications, 
des  divisions,,  c'est  la  méthode  qui  domine  tout  Tensembleet  que 
Ton  retrouve  dans  chaque  article  en  particulier;  c'est  une  science 
vraie,  s&re,  une  science  personnelle  qui  se  montre  partout  et 
qui  ne  craint  pas  de'se  faire  escorter  presque  à  chaque  page  par 
une  consciencieuse  bibliographie..  Quiconque  veut  travailler  et  se 
mettre  au  courant  des  progrès  de  Tanatomie  pathologique,  doit 
se  procurer  Tœuvre  nouvelle  de  NL  le  D' Lancereaux. 

D'OOIGUBT.    ^ 

■        I  III  I    II  >i  m  II 

IKTORMATIONS.  —  HOOTCUES. 


—  U Académie  ide  médecine,  —  Voici  Tépoque  do  l'élection  des 
dix-neuf  .membres  les  plus  anciens  do  l'Académie  :  MM.  Bou- 
char4at,  Ricord  et  Larrey  font  partie  de  F  Académie  depuis  1850; 
M.  Gaultier  de  Giaubry,  depuis  1$48 ;  M.  Dumas^  depuià  1843; 
M.  J.  Guérin,..depuis  l^'if  M.  Huzard,  depuis  1641;  MM..Bou- 
.vier  et  Joll^*,  depuis  1839;  M.  Bouillaud,  depuis  1825;  MM.Che- 
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vallier,  Bussy  elBoulron,  depuis  1824;  MM.  Piorry,de  Kergaradec, 
Heryez  de  Chégqin  et  Chevreul,  depuis  1823;  enfin,  MM.  J.  Çlo- 
quet  et  Gaventou,  sont  académiciens  depuis  cinquante-six  ans, 
élection  de  1821  • 

—  Autorité  des  sosurs  de  Vhâpital  Saint-André  de  Bordeaux^  —  Il 
y  a  quelques  jours,  la  sœur  de  charité  faisant  le  service  de  la 
porte  à  rhôpital  Saint-André  a  refusé  de  recevoir  une  pauvre 
femme  en  mal  d'enfant.  Cette  malheureuse  est  *accouchée  quel- 
ques instants  après,  à  quelques  pas  de.  Thôpital.  L'opinion  pu- 
blique est  vivement  émue  à  Bordeaux  et  Ton  espère  que  M.  le 
D'  Levieux,  membre  de  la  commission  des  Hospices,  va  s'occuper 
sérieusement  de  cette  grave  question. 

—  Opération  de  gastrôtomie.  ^  Il  y  a  quelques  jours,  dit  Bor- 
deaux-médical, entrait  à  ThApital,  dans  le  service  de  M.  le  D' 
Lannelongue,  un  homme  porteur  d'un  rétrécissement  de  l'œso- 
phage, siégeant  au  niveau  du  cardia,  et  probablement  dû  à  une 
affection  organique  de  ce  canal. 

Le  rétrécissement  était  infranchissable  aux  plus  fines  baleines, 
les  liquides  même  ne  pouvaient  passer.  Le  malade,  épuîsd, 
amaigri,  n^était  pas  encore  cachectique. 

En  présence  de  ces  données,  M.  le  D'  Lannelongue  se  décida 
à  pratiquer  la  gastrotomie  ;  l'opération  a  été  faite  dimanche 
31  décembre,  en  suivant  les  voies  tracées  par  M.  Verneuil.  L'ali- 
mentation se  fait  aujourd'hui  par  la  plaie  istomacale.  Il  y  a  cinq 
jours  que  l'opération  est  faite,  le  malade  ne  présente  aucun  acci 
deat  ;  son  état  général  est  bon. 

Nous  sommes  en  droit  d'espérer  aujourd'hui  que  le  succès 
viendra  couronner  les  efforts  et  le  talent  du  chirurgien  borde- 
lais. 

Si  cette  opération  réussit  complètement  cela  fera  un  joli  ba- 
gage à  l'actif  de  la  gastrotomie.  Nous  aurons,  en, moins  d'un  an, 
trois  succès,  celui  de  M.  Léon  Labbé,  celui  de  M.  Verneuil,  et 
celui  de  M.  Lannelongue. 

—  Prix  CMale.  —  Le  prix  Giviale  est  un  prix  de  1,000  francs 
décerné  chaque  année  à  Tinterne  des  hôpitaux  ayant  présenté  le 
meilleur  mémoire  au  concours  sur  les  maladies  des  voies  url- 
naircs.  Nous  sommes  heureux  d'annoncer  que  le  lauréat  de  ce 
concours  est  pour  cette  année  M.  Odile  Tapret,  interne  de 
M.  Guyon.  Le  prix  a  été  décerné  à  l'unanimité  à  M.  Tapret. 

—  Collège  de  Finance.  —  Le  traitement  des  professeurs  du  Col- 
lège de  France  est  porté  de  7,500  francs  à  10,000  francs. 

—  Muséum  d'histoire  naturelle,  —  Le  traitement  des  professeurs 
du  Muséum  est  porté  de  7,500  à  10,000  francs. 

On  ne  peut  qu'approuver  une  telle  mesure^  Les  moyens 
d'existence  les  plus  indispensables  sept  devenus  d'un  prix  exces^ 
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sif  à  Paris  et  il  est  matériellement  impossible,  à  un  professeur 
qui  n'avait  que  ses  appointements,  de  vivre  autrement  que  dans 
une  gène  extrême. 

—  Hôpitaux  de  Paris.  —  M.  Emmanuel  Moïana,  récemment  dé* 
cédé,  a  légué  par  testament  à  la  ville  de  Paris,  une  somme  de 
i  million  de  francs,  dont  500,000  francs  pour  la  construction 
d'un  hôpital,  ^  500,000  fraixcs  pour  achats  de  rentes  sur  TEtat» 
afin  de  doter  cet  hôpital  du  revenu  nécessaire  pour  son  organi- 
sation et  ses  dépenses  annuelles. 

M.  MoTana  a  certainement  été  bien  inspiré,  on  nous  permettra 
cependant  de  regretter  qu*il  n'ait  pas  songé  à  faire  un  emploi 
tout  aussi  grand  de  son  million.  Avec  un  million  on  aurait  pu 
créer  une  Faculté  libre  de  médecine  à  laquelle  le  i>om  de 
M.  Molana  eût  été  éternellement  attaché.  A  défaut  de  la  Faculté 
libre  Molana,  espérons  que  nous  ne  tarderons  pas  a  en  avoir  une 
autre  due  au  legs  d'un  homme  intelligent  et  riche.  Nous  recom- 
mandons cette  réflexion  aux  éditeurs  millionnaires  MM.  J.-B. 
Baillière. 

Confêrmees  de  clinique  médicale,  -*  MM.  Dieulafoy  et  Lépine 
commenceront  des  conférences  cliniques  à  l'Hôpital  Temporaire, 
rue  de  Sèvres,  42,  le  mercredis  47  .courant,  à  dix  heures,  et  les 
continueront  les  samedis  et  'mercredi  suivants,  à  la  même 
heure.  M.  Dieulafoy  les  mercredis  ;  M.  Lépine  les  samedis. 

Leçons  de  clinique  chirurgicale.  —  M.  le  docteur  Desprès,  chi- 
rurgien de  l'hôpital  Cochin,  reprendra  ses  leçons  cliniques  le 
samedi  30  janvier,  et  les  continuera  les  mercredi  et  samedi  de 
chaque  semaine. 

Mortalité  à  Paris.  —  Pendant  la  'semaine  finissant  le  44  jan- 
vier 1877,  il  a  été  contaté  939  décès,  dont  740  à  domicile  et 
^9  dans  les  hôpitaux,  sur  une  population  de  4,986,748  habi- 
tants (recensement  de  1877).  Principales  affections  :  fièvre  ty- 
phoïde, 29;  pneumonie  et  bronchite  aigucs,  403  ;  croup  et  angine 
couenneuse,  44  ;  maladies  aiguës  et  chroniques  inconnues,  500, 
c'est-à-dire  plus  de  la  moitié! 


Boite  aux  Lettres. 

-V.  le  D^  Hart,  à  Amst.  —  Nous  n'avons  pas  reçu  le  mandat- 
poste-  annoncé  le  Î8  décembre. 

M.  Laj.,  Aire.  —  Nous  attendons  impatiemment  votre  lettre. 

M.  le  D^  Jf.,  Grenoble.  —  Vous  pouvez  faire  demander  ce  qui 
manque  de  la  collection. 


Le  ProprtétBlre-térmnt  :  Dr  PORT. 


•« 


4.  PARENT,  imprimeur  de  li  Ficollé  de  médecine,  roe  M'-Ie-Prioee,  29  31. 


VIN 


DU 


Docteur  CLERTAN 


Phosphaté,  Reconstituant 

/au  pyrophosphate  de  fer  et  de  manganèse 

Les  effets  de  cette  préparation  sont  immédiata  chez  les  personnes  d'une  constitution 


dies  du  système  osseux. 


Prix  de  la  Bouteille  :  3  fr.  60 


NÉVROSES      . 

Epilepsie,  Ghorée,  Hypochondrie, 
Vertige,  Insomnie 

SIROP  COLLAS 

au  bromure  double 

de  POTASSIUM  et  de  LITHIUM  I 

Dose  :  2  ou  3  cuillerées  pcir  jour. 

Prix  du  flacon  :  4  francs. 

Le  plus  puissant  de  tous  les  sédatifs  dans  le  ' 

traitement  des  affections  nervêases» 


DIATHÈSE  URIQUE 

Gravelle,   Goliqnes  néphrétiques 

et  hèpatlqites 

Goatte,  Diabète,  Albamiaarie 

PILULES  COLLAS 

aa  BROMUH£  de  LITHIUM 

Dose  :  4  ou  6  pilules  pqi*  jour 
'  Prix  du  flacon  de  40  pihiles  :  5  francs. 


Le  bromure  de  lithium  neutralise  Tacide  urique  dans  la  proportion  de  1  -gr.  de  bro- 
mure pour  4  gr.  d'acide.  C'est  le  plus  puissant  modificateur  de  la  diatbèse  urique.  Il 
guérit  rapidement  la  Goutte,  la  Gratelle,  le  Rhumatisme  et  le  Diabète  qui  sont  la  consé- 
quence de  cette  diathèee. 

Le  bromure  de  lithium  est  Bn  médicament  à  double  effet,  qui  agit  tout  &  la  fois  comme 
bromure  et  comme  sel  de  lithine.  Comme  bromare,  il  est  le  plus  puissant  de  tous,  puis- 
qu'il contient  91,95  pour  100  de  brome  :  il  exerce  une  puissante  action  sédative  dans  les 
maladies  nerveuses  ;  et  comme  sel  de  lithine,  il  a  une  influence  considérable  dans  les 
manifestations  de  la  diathéae  mrique,  puisqu'une  partie  de  lithine  neutralise  quatre  y^ar- 
ties  d'acide  urique. 

Dépôt  :  Pharmacie  Collas,  8,  rne  Dauphine,  PARIS 

I • 

CHLOROSE,   ANÉMIE 

PILULES     ET    SIROP    FAVROT 

au  pyrophosphate  de  fer  et  de  manganèse 

CE   SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

Solubilité  complète.  Assimilation  facile.  — •'  Saveuf  agréable.  -^  Pas  de  constipation 
ni  d'action  sur  les  dents.  —  Il  contient  les  éléments  principaux  du  sang  et  des  os.  -—  Son 
action  est  héroïque  chez  les  enfants  -  débile,'  les'Convalêscents,  dans  le  traitement  de 
l'anémie,  de  la  chlorose,  de  l'aménorrhée  et  de  la  leucorrhée.  -»  Se  vend  sous  forme  de 
Sirop  et  de  Pilules.  —  Prix  :  3  fr. 

CONSTIPATION    et    MIGRAINE 

PILULES     DU     D"    BONTIUS 

Perfectionnées  par  FAlHEl^T 

Purgatif  sur,  inoffensif,  évacuant  la  bile  etles.glaiyes.sans  constipation  ultérieure  ;  très- 
utile  contre  les  affections  résultant  d'un  état  humoriaue  du  sang,  les  congestions  céré- 
brales, etc.  ;  augmentant  IVippétit  et  régularîsàol  lès  fônétioiï*  îtttéJjtînales'. 

Dépôt   Général 

pharmacie  Favbot,  10!2,  rue  de  Richelieu^^  à  Pqris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Troisième  année.  N»  4.  25  Janvier  1877. 


PARIS  MÉDICAL 


SOHMAIRE  :  —  I.  Prkmibr-Paris.  Sociëtës  savantes.  —  IT.  Médecine 
ET  Chirurgie  pratiques.  1.  De  la  réduction  sans  aide  des  luxations 

■  en  général,  et  des  luxations  scapulo-humérales  en  particulier.  2.  Sur 
ralimentation  des  enfants.  3.  Des  contractions  spasmodiques  du  tube 
digestif.  4.  Curieuse  observation  de  lésion  du  crâne,  su  vie  de  trépana- 
tion et  de  gnérison.  —  III.  Supplément.  Liste  des  prix  à  décerner  par 
le  Faculté  à  la  fin  ;îe  chaque  ann^e  classique.  Prix  de  l'Académie  de 
médecine  <ie  Paris.  Prix  de  la  Société  de  chirurgie.  —  IV.  Informa-. 
Tioîïs,  Nouvelles.  —  V.  Bcite  aux  Lettres. 


Paris,  25  janvier  1877. 

L'Académie  de  médecine  et  la  Société  de  chirurgie  ont  tenu 
cette  semaine  leur  séance  annuelle.  Des  discours  ont  été 
prononcés  et  des  prix  distribués  (voir  les  prix  dans  le  sup- 
plément du  numéro  de  ce  jour).  M.  Jolly,  l'un  des  membres 
les  plus  anciens  (87ans),lesplus  zélés  et  les  plus  laborieux  de 
rAcadémie,  a  lu,  par  Torgane  du  sympathique  professeur 
de  physiologie  de  la  FacuUé,  M.  Béclard,  un  travail  sm*  la 
mémoire.  Nous  regrettons  que  la  publication  de  ce  travail 
ne  puisse  point  être  faite  en  entjer  dans  ce  journal  ;  il  aurait 
certainement  intéressé  nos  lecteurs,  mais  nous  nous 
sommes  fait  une  loi  de  laisser  la  place  aux  faits  pratiques. 
Nous  dii'ons  seulement  que  M.  Jolly  ne  croit  pas  à  la  loca- 
lisation de  la  mémoire  des  mots,  pour  le  langage  articulé, 
dans  la  troisième  circonvolution  frontale  du  côté  gauche, 
malgré  les  observations  publiées  dans  ces  dernières  années  .11 
prouveaussi,  enétudiantle  caractère  de  Marphyse,la  chienne 
bien-aimée  de  Mme  de  Sévigiié,  qu'il  n'assimile  pas 
l'homme  aux  animaux  et  qu'il  croit  à  quelque  chose  d'im- 
matérieL 

Voici  une  nouvelle  :  Il  se  fonde  à  Paris  une  Société  de 
clinique.  Eu  lisant  plus  loin  les  noms  des  membres  fonda- 
teui's  de  cette  Société,   noms  très-connus  pour  la  plupart, 
on  pourra  espérer  que  cette  Société  comblera  une  impor 
tanie  lacune.  Il  est  à  remarquer,  en  eflet,  que  dans  les  So- 
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ciétés  déjà  existantes,  il  est  fréquemment  question  d'anato- 
mie  pathologique,  de symptomatologie,  etc.,  etc.,  et  que  les 
questions  de  thérapeutique  y  sont  exceptionnellement  trai- 
tées et  comme  accidentellement.  Nous  faisons  le  vœu  que  la 
nouvelle  Société  ciinique  soit  une  Société  clinique  théra- 
peutique et  non  une  Société  clinique  anatomique,  auquel 
cas  elle  ne  serait  qu'une  superfétation. 


MÉDECINE  ET  CHIRURGIE  PRATIQUES 


De  la  réduction  sans  aide  des  luxations  en  géné- 
ral et  des  luxations  scapulo-humérales  en  par- 
ticulier. 

Tous  les  chirurgiens  savent  combien  sont  nombreux  et 
variés  les  procédés  de  réduction  des  luxations.  Le  nombre 
et  la  variété  des  procédés  opératoires  dans  les  maladies 
chirurgicales  expliquent  ordinairement  leur  insuffisance. 
Les  inconvénients  de  ceux  qu'on  applique  à  la  réduc- 
tion des  luxations  sont  de  nécessiter  un  ou  plusieurs  aides, 
de  faire  souffrir  les  malades,  ou.de  les  exposer  aux  acci- 
dents redoutables  de  la  Jrésoiution  musculaire  complète 
par  le  chloroforme.  Un  procédé  comme  celui  dont  nous 
allons  parler,  pouvant  être  employé  sans  aide,  agissant 
doucement,  sans  provoquer  de  douleur,  nous  paraît  appelé 
à  remplacer  tous  les  procédés  connus,  et  à  être  appliqué  à 
tous  les  cas  indistinctement;  de  môme  que  la  compression 
des  artères  est  destinée  à  remplacer ,  la  ligature  de  ces  vais- 
seaux dans  le  traitement  des  anévrysmes.  Voici  le  procédé 
et  son  mode  d'action  .physiologique ,  tel  qu'il  est  exposé 
dSLasla.  Pathologie  et  clinique  chirurgicales  de  M.  Fort. 

Depuis  bien  longtemps,  les  chirurgiens  ont  songé  à  appli- 
quer les  tractions  continues  à  la  réduction  des  luxations, 
mais  aucun  n'était  parvenu  à  réaliser  cette  application 
d'une  manière  simple,  inoffensive  et  surtout  efficace. 

Ce  but  a  été  atteint  par  MM.  Ch.  Legros  et  Th.  Anger 
(Archives,  générales  de  médecine,  janvier  1868). 

Rien  de  plus  logique  que  l'idée,  rien  de  plus  simple  que 
l'appareil.  "Les  tractions  continues  agissent  ,en  épuisant  la 
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cùntractilité  musculaire,  car  un  muscle, ne  peut  se  contrac- 
ter que  pendant  un  temps  très-limité. 

MM.  Legros  et  Anger  ont  choisi  le  caoutchouc  comme 
agent  de  traction  y  tout  en  reconnaissant  que  des  ressorts, 
des.  poids,  pourraient  déterminer  une  traction  continue, 
mais  moins  régulière.  La  contre-extension  est  faite  comme 
à  roi*dinaire.  L'extension  se  fait  au  moyen  de  tubes  de 
caoutchouc  qui  partent  du  segment  luxé  du  membre  et 
que  Ton  fixe  au  pied  du  lit  ou  à  tout  autre  point  bien  so- 
lide, tel  qu'un  anneau  scellé  dans  le  mur.  Après  quinze, 
vingt  minutes,  ime  demi-heure  au* plus,  pendant  lesquelles 
le  malade  éprouve  seulement  de  la  lassitude,  les  muscles 
deviennent  mous  et  flasques.  Le  chirurgien,  maître  du 
membre,  comme  si  le  malade  était  chloroformé,  fait  la 
coaptation. 

Pour  fixer  les  tubes  de  caoutchouc  au  membre,  on  prend 
un  certain  nombre  de  bandelettes  de  diachylon,  dont  on 
applique  les  extrémités  sur  le  membre,  tandis  que  la  par- 
tie moyenne  libre  forme  des  anses  dans  lesquelles  sont  pas- 
sés les  tubes  de  caoutchouc.  Toutes  ces  bandelettes  sont 
fixées  par  d'autres  de  même  nature  et  disposées  circulai - 
rement. 

On  passe  cinq  ou  six  fubes  de  caoutchouc  dans  les  anses 
des  bandelettes;  on  les  relie  au  point  fixe.On  emploie  ordi- 
nairement des  tubes  du  volume  des  tubes  à  drainage  de 
moyenne  dimension  ;  on  proportionne  la  traction  à  la 
force  du  sujet;  mais,  en  générai,  on  distend  les  tubes 
jusqu'à  ce  qu'on  ait  doublé  leur  longueur,  ou  encore  jus- 
qu'à ce  que  la  traction  ait  acquis  une  force  égale  à  dix  ou 
quinze  kilogrammes. 

Quelques  chirurgiens,  M.  Labbé,  par  exemple,  exercent 
une  tractiori  continue  sur  les  muscles  jusqu'à  ce  que  ces 
organes  fatigués  ne  résistent  plus  :  la  réduction  se  fait 
alors  avec  facilité. 

Les  sept  observations  suivantes  qui  ont  été  adressées 
par  M.  le  docteur  Quentin^  de  Château-Gontier,  à  l'U- 
nion Médicale,  le  6  mars  1876,  prouvent  l'efficacité  delà 
traction  élastique  du  caoutchouc.  L'auteur  fait  remarquer 
que  six  dé  ces  observations  prouvent  que  l'extension  con- 
tinue permet  d'opérer  la  réduction  sans  aide^  même  chez 
des  sujets  fortement  musclés  et  que  cinq  d'entre  elles  mon- 
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trent  qu'en  explorant  la  sensibilité  du  moignon  de  Fé- 
paule,  on  peut  reconnaître  rintégrité  du  nerf  circonflexe  et 
pronostiquer  le  rétablissement  des  fonctions  du  membre. 

On  comprend  eu  effet  que  s'il  existe  une  paralysie  de  la 
sensibilité  de  la  région  postérieure  de  Tépaule  ou  une  im- 
potence an  deltoïde,  ce  qui  indique  une  lésion  du  nerf  cir- 
conflexe, on  devra  être  réservé  sur  le  pronostic. 

Les  observations  de  M.  le  docteur  Quentin  prouvent  en- 
core qu'i\  n'est  pas  absolument  indispensable  de  prendre 
un  tube  de  caoutchouc  de  préférence  à  un  autre.  J^'es- 
sentiel  est  que  le  caoutchouc  soit  allongé;  son  élasticité 
finira  toujours  par  triompher  de  la  résistence  musculaire. 
On  peut  poser  en  principe  que  la  résistance  cédera  d'au- 
tant plus  vite  que  le  tube  de  caoutchouc  exercera  une  trac- 
tion plus  énergique.  Il  ne  .faut  pas  cependant  qu'elle  soit 
douloureuse. 

jpremière  observation,  —  Le  3  mars  J870,  je  fus  mandé  près  du 
^iear  Huet,  marinier  à  Bressac,  robuste,  bien  musclé,  âgé  de 
46  ans. 

Cet  homme  revenant,  la  veille,  sur  le  marche-pied  de  la  voi- 
ture publique,  avait  voulu  descendre  avant  Tarrôt  de  la  voiture, 
et  était  tombé  sur  le  coude  et  sur  Tépaule  du  côté  droit. 

Je  constatai  les  déformations  suivantes  :  Le  bras  était  dirigé 
de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière  ;  le  coude  écarté  du  corps; 
toute. tentative  d'adduction  était  douloureuse. 

Au-dessous  de  Tacromion,  à  l'endroit  occupé  nor»"ïialement  par 
'la  *tète  do  l'humérus,  se  trouvait  une  dépression  dans  laquelle 
les  doigts  pouvaient  pénétrer  :  la  tête  de  l'humérus  était  placée 
en  avant  et  en  dedans  sous  le  grand  pectoral. 

Je  diagnostiquai  une  luxation  sous-coracoïdienne  et  procédai 
de  la  manière  suivante  : 

Ayant,  à  Taide  de  nombreux  tours  de  bandes,  fixé  les  deux 
bouts  d'une  serviette  au-dessus  du  coude,  j'eus  de  la  sorte  une 
anse  qui  me  donna  prise  sur  Teitrémité  inférieure  de  Thumérus. 
Je  fis  asseoir  le  malade  dans  un  grenier  à  blé  où  nous  nous  trou- 
vions, au  pied  d'une  colonne  contre  laquelle  je  l'immobilisai  à 
l'aide  d'un  drap  passé  sous  l'aissell  e.  A  peu  .de  distance  une 
autre  colonne  me  fournit  un  point  fi  xe   que  j'utilisai  pour  Tex- 

lensron. 
J'attachai  à  Tanse  dont  j'ai  parlé  plus  haut  rextrômitc  d'un 

,ube  en  caoutchouc  gros  comme  l'i  /?  dex  et  long  de  six  mètres  :  je 


~  so- 
le fis  passer  autour  de  la  seconde  colonne,  puis  dans  Tanse,  etc., 
en  augmentant  progressivement  la  tension. 

Au  bout  de  six  minutes  la  contractilité  musculaire  étant  épui- 
sée, il  me  lut  facile  de  pratiquer  la  coaptation  en  repoussant 
avec  une  main  la  tète  de  Thumcrus,  pendant  que  Taulre   main* 
attirait  en  avant  racromion.  Je  perçus  un  léger  bruit  de  choc  et 
coastatai  que  la  luxation  était  réduite. 

Je  n*ai  point  exploré  la  sensibilité  dcltoïdienfie,  ne  connaissant 
point  la  découverte  de  M.  Cocteau  sur  la  lésion  dû  nerf  circonflexe. 

Deuxième  observation,  —  Vers  le  milieu  de  la  mômo  année,  je 
fus  demandé  par  mon  confrère  Abafour,  qui  nae  pria  d'apporter 
mon  caoutchouc. 

Un  de  ses  malades,  carton  boucher,  âgé  de  30  ans,  vigoureux, 
s^  était  luxé  répaulegffjl^^n  |Vf  ^S^tti^de  cheval. 

Ayant  reconnu/emâilxationjinterte(((^Nnous  fîmes  asseoir  le 
malade  sur  une  ^^^e,  en~préïRfnt  poinf^ropui,  d'une  part,  sur 
un  barreau  d'esèalier,AlplRl'dti*^P^  ^^  meuble  assez  lourd 
servant  à  boulakger.  Troishomnaes  se  placèrent 'sur  .ce  meuble 
pour  augment'er>wiï^ôaids,  mais  c^tne/il  était  attiré  par  le 
caoutchouc,  un  quah«i^^4ft^^tg(kPfut. obligé  de  s'y  asseoir.  Au 
bout  de  quatre  à  cinq  rniîîHlësia  f?3uclion  fut  opérée  par  mon 
confrère.  Le  malade  a  recouvré  complètement  l'usage  de  son 
membre  ;  la  sensibilité  deltoïdienne  ne  fut  pas  explorée. 

Troisième  observation.  —  Le  13  novembre  1874,  le  sieur  X..., 
palefrenier,  réclama  mes  soins. 

Cet  homme,'  robuste  encore 'et  vigoureux  malgré  son  âge 
(6i  ans),  venait  d'être  renversé  et  foulé  aux  pfeds  par  ua  tau- 
reau. Le  scrotum  était  déchiré  et  l'épaule  gauche  fortement  con- 
tusionnée. Le  bras  pendait  le  long  du  corps  :  toutes  tentatives 
d'adduction,  d'abduction  et  d'élévation  à  angle  droit  étaient  très- 
douloureuses.  Le  moignon  de  l'épaule  était  aplati.;  la  tête  de 
rhumérus  formait  une  saillie  en  arrière,  au-dessous  de  l'épine 

de  l'omoplate. 

Je  diagnostiquai  une  luxation  sous-épineuse,  et  ayant  attaché 
mon  malade  à  un  poteau,  je  pratiquai  l'extension  en  passant  le 
caoutchouc  autour  d'up  barreau  d'escalier.  Au  bout  de  quatre  à 
cinq  minutes,  je  me  plaçai  derrière  le  malade,  le  pied  sur  une 
chaise,  et  mon  genou,  appuyé  sur  la  tête  humérale,  la  repoussa 
facilement  d'arrière  en  avant,  pendant  que  mes  deux  mains  ti- 
raient en  arrière  le  moignon  de  l'épaule. 

Ayant  exploré  la  sensibilité  deltoïdienne  à  l'aide  d'une  épingle 
et  l'ayant  trouvée  intacte,  je  fis  espérer  au  malade  un  complet 
rétablissement  ;  ce  qui  eut  lieu,  sauf  un  peu  de  raideur. 

Quatrièine  observation,  —  Au  mois  de  juillet  1875,  le  sieur  Es- 


1 


—  51  — 

naut,  tanneur,  âgé  de  55  ans,  ayant  les  membres  supérieurs  bien 
développés,  comme  le  sont  le^  hommes  de  sa  profession,  se  luxa 
le  bras  droit  dans  les  conditions  suivantes  : 

Il  avait  été  obligé,  par  le  chômage,  d'aller  servir  les  maçons, 
et  était  tombé  du  haut  d'une  échelle  sur  le  coude  et  sur  Tc- 
paule.  / 

Je  constatai,  malgré  un  gonflement  énorme,  une  dépression 
au-dessous  de  Tacromion  et  une  saillie  formée  en  avant  par  la 
tôte  de  Thumérus  ;  tout  mouvement,  sans  exception,  était  dou- 
loureux. 

En  présence  de  mon  confrère  Bondu,  je  procédai  à  la  réduc- 
tion. 

J'attachai  le  malade  à  un  crochet  planté  dans  tin  mur,  et  pris 
point,  d'appui  sur  une  branche  de  fagot  ^paësée  en  travers  dans 
la  margelle  d'un  puits. 

La  réduction,  qui  dura  six  à  sept  minutes,  fut  laborieuse,  et 
tour  à  tour,  mon  confrère  et  moi,  nous  fûmes  obligé  de  repousser 
la  tôte  de  l'humérus  avec  le  genou  pendant  que  nous  tirions  Té- 
.  paule  en  avant. 

La  réduction  sq  fit  sans  secousse  et  sans  choc. 

Au  bout  de  trois  semaines,  le  malade  put  reprendre  son  tra- 
vail ;  la  sensibilité  deltoïdiennc  était  intacte. 

Je  suis  persuadé  que  si  le  sieur  Esnaut  ne  nous  avait  pas  con- 
traint par  ses  plaintes  à  tenter  la  coaptation  avant  que  les  mus- 
cles ne  fussent  fatigués,  la  réduction  aurait  été  bien  moins  labo- 
rijeuse. 

Cinquième  observation.  —  Au  mois  d'août  4875,  je  fus  consulté 
par  une  pauvre  femme  nommée  Hivert,  qui,  depuis  deux  mois 
environ,  souffrait  d'une  douleur  dans  l'épaule  gauche,  avec  diffi- 
culté des  mouvements  du  bras  et  fourmillements. 

Cette  femme  avait  fait  un  effort  en  aidant  à  décharger  des  ger- 
bes de  blé. 

Je  constatai  chez  elle  une  luxation  caractérisée  par  la  saillie 
en  avant  de  la  tôte  de  l'humérus,  avec  dépression  sous  glénoï- 
dienne.  Elle  portait  péniblement  sa  main  jusqu'à  l'aisselle  droite 
mais  les  mouvements  de  rotation  en  arrière  et  d'élévation  à 
angle  droit  étaient  impossibles. 

La  sensibilité  deltoïdienne  était  intacte. 

La  femme  Hivert  est  attachée  à  une  échelle  passée  en  travers 
d'une  porte,  et,  à  l'aide  d'une  corde  à  lessive,  je  prends  point 
d'appui  sur  une  branche  de  fagot  passée  à  travers  une  fenêtre. 

Au  bout  de  trois  minutes,  les  plaintes  de  la  patiente  m'obli- 
gent à  tenter  la  coaptation,  qui  se  fait  sans  secousse  et  sans 
bruit,  en  poussant  en  arrière  la  tête'  humérale  avec  le  genou. 
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pendant  que  mes  mains  ramenaient  en  avant  le  moignon  de  Té- 
paule. 

Après  plusieurs  mois  de  massage  et  d'exercice  forcé,  la  femme 
Ilivert  a  recouvré  Tusage  de  son  bras. 

SixxcriM  obierûaiion,  —Vers  les  premiers  jours  de  janvier  i87(), 
ie  fus  appelé  près  d'un  marinier  dont  j'ai  négligé  de  prendre 
le  nom. 

Cet  homme  portait  sur  son  épaule  droite  un  sac  de  blé  :  son 
bras,  appuyé  sur  la  hanche,  servait  de  point  d'appui,  quand.il 
glissa  et  tomba  sous  le  sac. 

Les.muscles  de  cet  homme  sont  tellement  développés  que  le 
biceps  forme  un  relief  énorme  et  qu'un  des  assistants  s'écrie  que 
le  bras  est  cassé  par  le  milieu. 

Le  bras  est  éloigné  du  corps  :  toute  tentative  de  mouvement 
d'*adduction,  d'abduction,  de  rotation  et  d'élévation  provoque 
des  cris.  La  tension  dujdeltoïde  ne  permet  de  sentir  aucune  dé- 
pression sous-gléfioïdienne.  Les  masses  musculaires  sont  telle- 
ment volumineuses  que  la  position  de  la  tête  en  avant  est  difficile 
à  reconnaître  :  tout  le  membre  supérieur  est  le  siège  de  four- 
millements. 

Ce  n'est  qu'en  explorant  la  région  de  l'aisselle  que  je  puis  re- 
connaître que  la  tête  de  l'humérus  a  quitté  la  cavité  glénoïde  et 
est  venue  se  placer  en  avant  sous  la  clavicule. 

Le  moignon  deltoïdien  est  très-sensible.  La  réduction  s'obtient 
à  l'aide  du  caoutchouc,  mais  au  bout  de  dix  minutes  seulement. 

Cet  homme  a  recouvré  l'usage  complet  de  son  bras. 

Septième  observation,  —  Il  y  a  deux  ans  environ,  Marie  Côte- 
Verte,  âgée  de  deux  ans,  m'est  présentée  par  sa  mère. 

Le  bras  gauche.de  cette  petite  fille  avait  été  violemment  secoué 
par  un  de  ses  petits  camarades,  âgé  de  8  ans.    . 

Je  constate  chez  elle  l'existence  d'une  luxation  sous-glénoï- 
dienne,  que  je  réduis  avec  la  plus  grande  facilité.  L'explorrflion 
du  moignon  de  l'épaule,  à  l'aide  d'une  épingle,  ayant  provoqué 
des  cris,  je  pronostiquai  l'entier  rétablissement  des  fonctions  du 
membre  :  ce  qui  a  eu  lieu. 


Sur  ralimentatlon  des  enfants. 

(Il  y  a  à  peine  quelques  semaines  que  la  discussion  sur 
ralimentation  des  nouveau-n,és  à  eu  lieu  à  rAcadémie  ; 
l'article  suivant  arrive  peut-être  un  peu  tard,  mais  nos  lec- 
teurs partageront  sans  doute  notre  avis  :  il  n'est  jamais 
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trop  tard  pour  dire  d'aussi  bonnes  choses  et  sur  un  sujet  ^ 
aussi  intéressant). 

Il  me  semble  que,  dans  la  discussion  importante^  qui  a  eu  lieu 
à  l'Académie  de  médecine  de  Paris,  au  sujet  de  la  question  très- 
importante  de  r alimentation  des  enfants,  on  a  oublié  un  point 
essentiel,  qui  est  celui-ci:  Dans  les  premiers  mois  de  leur  vie, 
les  enfants  peuvent-ils  réellement  digérer  les  substances  que  Ton 
se  propose  de  substituer  au  lait? 

A  ce  propos  je  me  permettrai  do  rappeler  ce  qui  suit  : 

i^  Depuis  longtemps,  il  est  démontré,  que  la  salive  des  mam- 
mifères, pendant  les  premières  semaines  de  leur  vie,  n'a  aucune 
action  saccharifiante  sur  les  substances  amilacées  que  ces  ani- 
maux ne  digèrent  pas  (Bidder  et  Schmidt,  Schiff,  Albertoni).  II 
n'y  a  que  le  cochon  d'Inde  qui  fasse  exception;  sa  salive,  dès  la 
première  semaine  de  sa  vie,  possède  déjà  la  propriété  sacchari- 
fiante très-développée. 

On  sait  que  cet  animal,  à  peine  né,  est  apte  à  aller  à  la  recher- 
che de  sa  nourriture,  et  qu*il  a  une  dentition  assez  formée.  Chez 
les  autres  mamin/fères,  la  faculté  digestive  de  la  salive  ne  sem- 
ble pas  se  produire  avant  l'époque  de  la  dentitio7i.  Ce  fait  est  con- 
firmé chez  les  enfants. 

2<>  Il  est  aussi  démontré  par  les  expériences  de  Soncino  et 
SchifT (187-2)  que  le  suc  pancréatique  récent  des  mammifères  âgés 
d'une  ou  de  deux  semaines  (chiens,  chats,  lapins),  ne  saccharlfie 
pas  Tamidon,  malgré  un  contact  assez  prolongé.  Par  analogie, 
on  peut  le  croire  aussi  pour  les  enfants.  Cest  pour  cela  que  le 
désir  de  donner  des  féculents  aux  enfants  à  la  mamelle  est 
assez  téméraire. 

30  LHnslincty  qui  prévient  habituellement  les  données  de  la 
science,  avait  déjà  appris  à  nos  femmes  du  peuple  à  préparer  des 
bouchées  de  bouillie  et  de  pain,  en  les  mâchant  et  les  insalivant 
elles-mômes,  bouchées  qu'elles  donnent  à  leurs  enfants,  lorsque 
ceux-ci  se  trouvent  fatigués  du  lait.  C'est  une  habitude  des 
femmes  lombardes,  vénitiennes  et  toscanes,  je  ne  sais  si  ce  n'est 
pas  aussi  celle  des  femmes  des  autres  parties  de  l'Italie  et  d'au- 
tres pays;  habitude. peu  propre,  mais  très-physiologique. 

4®  Dans  les  asile*  de  Bologne,  Talimentation,  très-analeptîque 
et  faite  avec  du  lait  artificiel  de  Liebig,  par  manque  de  nourrices, 
a 'produit  une  statistique  décourageante  de  mortalité  parmi  les 
enfants.  Tandis  que  dans  les  asiles  de  Milan,  au  contraire,  le 
re;nplacement  par  d'autres  laits  (principalement  par  l'allaitement 
direct  de  la  chèvre)  offre  des  résultats  fort  satisfaisants. 

Je  connais  plusieurs  exemples,  très-heureux,  de  ces  allaite- 
ments par  la  chèvre  même,  dans  des  familles  aisées. 
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s*"  Par  une  observation  pratique  de  trente  ans,  je  sais  que  le 
œuCs  même  son  tassez  Indigestes  pour  les  enfants,  dans  les  excré- 
ments desquels  on  peut  retrouver  facilement  la  plus  grande  par- 
lie  du  jaune  inaltéré  et  non  digéré. 

F.  LUSSÀNA  ' 

Professeur  de  physiologie  à  TUniversité  de  Padoue  (Italie). 

Les  arguments  de  M.  Lussana  nous  paraissent  pcremp- 
toires  et  nous  sommes  surpris  qu'ils  n'aient  pas  été  pré- 
sentés par  les  honorables  membres  qui  ont  pris  part  à  la 
discussion.  Quant  à  nous,  nous  sommes  heureux  de  nous 
trouver  d'accord  avec  le  savant  physiologiste  Italien  8ur*ce 
point  important  :  qu'il  faut  attendre  les  premières  déûts 
pour  songer  à  ajouter  une  alimentation  artificielle  quel- 
conque à  ralimentation  naturelle  des  nouveau-nés  par 
le  lait. 


Des  contractions  spasmodiques  du  tube  digestif. 

Ces  contractions  peuvent  se  rencontrer  dans  Tœsophage  et 
simuler  un  rétrécissement  organique  de  ce  conduit;  elles  peu- 
vent  siéger  également  dans  Tintestin  grêle  et  dans  le  gros 
intestin  où  elles  déterminent  des  accidents  variés  de  tympanite, 
de  rétention  de  matières  fécales,  etc. 

Des  communications  fort  intéressantes  ont  été  faites  sur  ce 
sujet  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  séance  du  9  décembre 
i876,  par  divers  membres.  Ces  communications  sont  toutes  ins- 
tructives en  ce  sens  qu^elles  nous  montrent  une  grande  .variété 
dans  les  symptômes  observés  et  môme  dans  le  traitement  em- 
ployé et  souvent  suivi  de  succès.  Nous  diviserons  ces  spasmes  en 
deux  espèces:  les  spasmes  des  organes  de  la  déglutition  (pha- 
rynx et  œsophage)  et  les  spasmes  de  Tintestin. 

A.  Spasmes  du  pharynx  et  de  VcMophage, 

—  Communication  de  M.  Guibout,  médecin  de  Thôpital  Saint- 
Louis.  Une  femme  de  son  service  présentait  un  spasme  du  pharynx  y 
arrêtant,  quand  elle  buvait,  la  colonne  liquide  à  la  base  du  cou 
et  produisant  la  régurgitation.  C'est  à  peine  si  cette  femme 
pouvait  faire  pa'sser  quelques  gouttes  du  liquide,  par  un  effort 
considérable  et  avec  une  vive  douleur.  Pendant  quatre  à  cinq 
jours,  le  malade  souffrit  beaucoup  de  la  faim  et  de  la  soif;  elle 
ne  pouvait,  rien  prendre  et  ramaigrissement  était  déjà  notable. 
11  ne  fut  pas  possible  de  constater  directement  le  rétrécissement 
par  la  sonde  œsophagienne.  Mais  le  traitement  montra  la  nature 
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de  ce  rétrdcissement.qui  céda  en  quatre  jours  au  traitement  sui- 
vant :  douche  froide  très-violente^  immersion  du  corps  dans  l'eau 
très- froide  à  différentes  reprises, 

—  Nous  connaissons  nous  même  un  cas  analogue  de  $pasme 
de  Vœsophage  pour  lequel  Follin  employa,  il  y  a  une  quinzaine 
d^années  la  sonde  œsophagienne  et  amena  la  guérison  de  la  ma- 
lade. Cette  femme,  qui  auraijt  guéri  probablement  sans  cathé- 
térisme  et  par  une  médication  antispasmodique,  présentait  tous 
les  symptômes  des  rétrécissements  organiques.  Après  guérison, 
elle  retourne  dans  la  Charente  ou  elle  est  restée  quatorze  an- 
nées sans  se  plaindre  du  rétrécissement.  Depuis  un  an,  cette 
femme,  extrêmement  nerveuse,  accuse  les  mômes  symptômes  et 

'  parcourt  les  cabinets  de  consultation,  espérant  trouver  un  chirur- 
gien qui  partagera  ses  convictions  au  sujet  du  rétrécissement 
fort  grave  qu'elle  prétend  porter. 

B.  Spasmes  de  V intestin. 

—  i®  Communication  de  M.  Voisin,  médecin  de  la  Salpêtrière. 
Il  y  a  quelques  mois,  dit  M.  Voisin,  j'ai  vu  une  femme  très-ner- 
veuse qui,  brusquement  et  en  pleine  santé,  â  été  atteinte  de  tym- 
panite^  et  chez  laquelle  un  traitement  rationnel  n'a  appporté 
aucune  modification.  Il  y  avait  :  distension  extrême  du  ventre^ 
vomissements  ayant  pris  une  odeur  fécale  progressivement  mar- 
quée, altération  des  traits,  perte  complète  d'appétit.  La  malade 
n'avait  pas  eu  de  selles  depuis  deux  jours  ;  l'utérus  était  sain.  Je 
diagnostiquai  un  rétrécissement-  nerveux,  spasme  d'une  des  parties 
du  gros  intestin. 

Une  canule  ordinaire,  introduite  dans  le  rectum  n'amena  au- 
cun résultat.  Une  sonde  œsophagienne  franchit  un  point  rétréci 
situé  à  20  centimètres  au-dessus  de  l'anus;  par  conséqent  à  la 
limite  supérieure  du  rectum,  et  donna  issue  à  une  grande  quan- 
tité de  gaz.  Un  lavement  fut  administré  et  amena  une  selle.  L'o- 
pération, répétée  trois  fois  par  jour  pendant  trois  semaines,  fut 
suivie  d'une  guérison  complète.  Les  gaz,  extraits  par  le  cathété- 
risme,  restèrent  inodores  pendant  les  trois  à  quatre  premiers 
jours. 

—  M.  Voisin  communique  aussi  les  deux  faits  suivants:  i^  Une 
hystérique  du  service  de  M.  Bouillaud  fut  atteinte  de  phénomè- 
nes d'étranglement  avec  vomissements  stercoraux.  Elle  fut  gué- 
rie, en  vingt-quatre  heures,  par  les  anti-spasmodiques.  Un  an 
après,  et  une  fois  encore,  elle  fut  prise  des  mômes,  accidents, 
qui  furent  toujours  arrêtés  par  les  antispasmodiques.     ' 

Une  autre  malade  subit  trois  atteintes  d'iléus  nerveux,  et 
mourut  à  la  troisième.  A  l'autopsie,  on  trouva  un  rétrécissement 
sans  lésion  organique  et  sans  existence  de  matières  capables  de 
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provoquer  obstruction  ou  étranglement.  La  persistance  de  la 
contracture  après  la  mort  est  un  phénomène  qui  ne  doit  pas 
étonner  et  qui  se  montre  assez  fréquemment  sur  divers  muscles. 

—  2<»  Communication  de  M.  le  professeur  Peter.  Une  femme 
présentait  tous  les  .symptômes  d'un  étranglement  interne.  Il  y 
avait  six  jours  qu'elle  n'avait  eu  do  selles,  et  les  purgatifs  ne 
provoquaient  que  des  selles  fécaloïdes.  Il  y  avait  des  vomisse- 
ments verdàtres  non  fécaloïdes.  De  la  matité  existait  dans  tout 
le  côlon  descendant;  au  niveau  duquel  siégeait  une  douleur  vive. 

L'application,  loco  dolentif  de  iâ  sangsues  amena^malgré  Tétat 
de  faiblesse,  qui  pouvait  faire  considérer  ce  moyen  comme  dan- 
gereux, une  amélioration  très-marquée  au  point  de  vue  des  vo- 
missemepts  et  de  la  douleur.  Quelques  pilules  purgatives  à 
Thuile  de  crolon  amenèrent  ensuite  des  selles  très-abondantes 
et,  en  cinq  à  six  jours,  par  des  lavements  répétés,  les  selles  re- 
devinrent normales  et  la  guérison  fut  obtenue.  Il  y  avait,  dans 
ce  cas,  phénomène  d'étranglement;  les  applications  de  glace 
avaient  été  inefficaces. 

D'après  M.  Peler,  l'accumulation  des  matières  fécales  avait 
amené  une  irritation  locale  qui  avait  été  le  point  de  départ  du 
spasme  de  la  contracture,  et  il  n'est  pas  éloigné  de  croire  que  la 
plupart  de  ces  accidents,  qu'on  pourrait  appeler  iléus  nerveux, 
sont  produits  par  la  môme  cause. 

—  3°  Communication  de  M.  Onimus.  M.  On'imus,  au  com- 
mencement du  mois  de  décembre  1876,  a  observé  deux  cas  de 
spasme  du  gros' intestin  dont  il  a  produit  la  guérison  par  des  ap- 
plications électriques.  L'un  des  malades  était  un  homme  vigou- 
reux présentant  les  symptômes  de  Tétran^glement;  l'autre  est  une 
femme  qui  n'avait  pas  eu  de  selles  depuis  vingt  deux  jours  et  qui 
Ternissait  depuis  cinq  jours.  Le  traitement  par  l'électricité  a 
amené  promptemcnt  deux  selles  et  ensuite  la  guérison. 


Curiease  observation  de  lésion  du  crâne  suivie  de 
trépanation  et  de  guérison  par  M.  Cras,  professeur  à 
.l'école  navale  à  Brest. 

Fractur&du  crâne  remontant  à  38  ans',  fistule  persistante  à  la  ré- 
gion frontale  ;  intégrité  des  fonctions  cérébrales  pendant  30  ans  ; 
affaiblissement  progressif  de  toutes  les  fonctions;  phénomènes  décom- 
pression, hémiplégie,  amblyopîe,  perte  des  facultés  intellectuelles;  tré- 
panation du  frontal  extraordinairement  épaissi,  issue  d*une  grande 
quantité  de  pus;  guérison. 

Eq  octobre  1876,  M.  Gras  est  appelé  auprès  d'un  malade  qu'il 
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trouve  plongé  dans  un  coma  profond,  avec  face  violacée,  résolu* 
lion  des  membres,  respiration  sterloreuse,  pouls  fréquent  de  120 
à  130.  Il  aperçoit  au  front,  qui  était  manifestement  bombé,  une 
cicatrice  traversée  par  une  fistule.  La  femme  du  malade  lui 
apprend  que  cotte  blessure  remontait  à  plusieurs  années.  Son 
mari  étant  enfant  avait  fait  une  chute,  suivie  de  plaie  qui  ne 
.  s'était  jamais  complètement  fermée  et  avait  toujours  rendu. 

Depuis  quatre  ou  cinq  ans,  son  mari  était  devenu  fort  souffrant; 
ses  facultés  intellectuelles,  jusqu'alors  très-nettes,  baissaient  de 
jour  en  jour;  elle  avait  remarqué  que  les  crises  fréquentes  aux- 
quelles il  était  sujet  coïncidaient  avec  la  suppression  de  l'écoule- 
ment par  la  fistule  frontale. 

M.  Cras  appliqua  île  la  pâte  de  Vienne,  il  explora  la  fistule  avec 
un  stylet  de  trousse, 'qui  s'arrêta  à  quelques  millimètres  sans 
rencontrer  une  surface  osseuse  dénudée. 

placé  en  présence  d'un  état  fort  grave  caractérisé  par  des  phé- 
nomènes de  compression  qui,  dans  sa  pensée,  pouvaient  d'un  mo- 
ment à  l'autre  amener  la  mort,  M.  Cras  insista  sur  la  nécessité 
d'une  opération  immédiate,  qui  ne.  fut  pas  acceptée  par  la  femme 
du  malade. 

Le  soir  de  ce  jour,  l'incision  de  l'eschare  donna  issue  à  un 
écoulement  assez  abondant  de  pus  visqueux,  sous  l'inftuence 
duquel  le  malade  recouvra  sa  connaissance  et  put  donner  à 
M*  Cras  des  détails  complets  sur  les  circonstances  de  l'accident 
qu'il  avait  éprouvé  trente-huit  ans  auparavant,  et  qui  avaient  été 
le  point  de  départ  de  tous  les  phénomènes  morbides  '  observés 
depuis  cette'  époque. 

Depuis  c.inq  ans  le  malade  avait  dû  suspendre  tout  travail  et 
abandonner  la  direction  de  ses  affaires.  Il  était  en  proie  à  une 
céphalalgie  persistante  avec  affaiblissement  progressif  de  la 
mémoire,  accès  fébriles  répétés,  hémiplégie  du  côte  gauche. 
L'état  morbide  n*avait  cessé  d'aller  en  s'aggravanl  depuis  div 
buit  mois. 

Rapprochant  tous  ces  détails  des  résultats  de  l'examen  attentif 
du  malade,  M.  Cras  conclut  à  rexistence  d'une  vaste  collection 
purulente  comprimant  l'hémisphère  droit  et,  malgré  l'améliora- 
tion produite,  il  insista  de  nouveau  sur  la  nécessité  de  la  trépa- 
nation du  frontal. 

Après  bien  des  hésitations  qui  persistèrent  jusqu'eb  4874,  la 
la  famille  finit  par  consentir  à  Topcration  devant  l'aggravation 
incessante  de  l'état  du  malade,  dont  les  facultés  intellectuelles 
s'étaient  complètement  éteintes  et  qui  se  trouvait  maintenant 
réduit  à  l'état  de  gâteux. 

M.  Jules  Rochard,  alors  directeur  de  l'École  navale  de  Brest, 
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avait  été,  dans  Tintervalle,   appelé  en  consultation,  et,  comme 
M.  Cras,  s'était  prononcé  pour  Topéralion  chirurgicale. 

Elle  fut  pratiquée  le  2'2  juin   1874,   par  M.  Cras,  assisté  de 
M.  Jules  Rochard  et  de  deux  autres  confrères. 

La  cbioroformisation  ayant  été  jugée    dangereuse,   on   eut 
recours  à  ranesthésie  locale  par  la  glace  et  le  sel  marin. 

Après  avoir  dénudé  le  frontal  dans  toute  retendue" du  trajet  fis- 
tuleux,  à  Taide  d'une  incision  semi-lunaire  comprenant  tous  les 
tissus  ainsi  que  le  périoste,  et  séché  la  plaie,  M.  Gras  appliqua 
une  large  couronne  de  trépa/i.  Procédant  avec  lenteur,  pénétrant 
successivement  à  travers  les  couches  épaisses  du  frontal  hyper- 
trophié,  obligé  même  de  retirer  l'instrument  pour  se  servir  de 
la  gouge  et  du  maillet,  afin  de  faire  sauter  les   couches  superfi- 
cielles du  disque  osseux  et  de  pouvoir  ensuite  réa'ppliquer  le 
trépan,  M.  Gras,  arrivé  enfin  au  terme  de  sa  laborieuse  opération 
constate  que  le  segment  inférieur  de   la  couronne  afficure  la 
paroi  inférieure  d'une  cavité  assez  vaste;  quelques  gouUesde  pus 
sortent  en  même  temps.  Après  quelques  tours   de    trépan,  le 
disque  s'ébranle,  le  tire-fond  est  introduit  et,  en  le  retirant,  le 
chirurgien   entraîne  avec   eifraction   un  long  bouchon  osseux  ; 
en  môme  temps,  un  flot  de  pus  verdûtre  inonde  la  face  du  blessé  ; 
cet  écoulement  se  fait  par  saccades  Isochrones  aux  battements 
du  pouls  et  donne  250  à  300  grammes  de  pus  environ. 
•      La  cavité  fut  lavée  à  diverses  reprises  à  l'aide  d'une  émulsion 
étendue  de  coaltar  saponiné  ;  un  gâteau  de  charpie  fut  appliqué 
sur  le  front  et  on  laissa  le  malade,  après  avoir  constaté  un  réveil 
très-manifeste  des  facultés  intellectuelles. 

Les  suites  de  l'opération  présentèrent  des  péripéties  diverses; 
mais,  à  partir  du  2  juillet,  tout  marchait  régulièrement.  L'intel- 
ligence redevient  nette,  le  malade  recommence  à  lire  et  à  écrire  ; 
ver:3  la  fin  de  juin,  il  sort  et  se  promène.  Une  petite  canule  d'ar- 
gent de  7  millimètres  de  diamètre  est  maintenue  à  demeure  pour 
favoriser  les  lavages  et -l'écoulement  du  pus,  qui  tarit  de  jour  en 
jour.  Un  an  après  l'opération,  les  résultats  ne  se  soat  pas  dé- 
mentis. Le  malade  conserve,  par  précaution,   une  petite  canule 
qui   reste  débouchée  pendant  la  nuit,  et  ne  contient  que  3  à 
4  grammes  de  liquide  clair  et  limpide. 

Le  réveil  de  toutes  les  fonctions  avait  été  rapide.  Deux  mois 
après  l'opération,  le  malade  avait  repris  la  direction  de  ses 
affaires,  qu'il  négligeait  complètement  depuis  cinq  ans;  la  vi- 
gueur musculaire  avait  reparu  en  même  temps  que  l'énergie 
cérébrale. 

#  Ce  fut  une  véritable  résurrection,  dit  M.  Gras  en  terminant 
son  intéressante  observation,  e^  lorsque  j*e  le  vis,  vers  cette  épo- 
que, sautant  lestement  dans  un  tilbury,  conduisant  d'une  main 
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sûre  un  cheval  ardent,  j'éprouvai  une  satisfaction  réelle  en  son- 
geant au  misérable  gâteux  k  Tœil  éteint,  si  heureusement  trans- 
formé par  rintervention  chirurgicale.  »  (Cette  observation  a  été 
communiquée  à  la  Société  de  chirurgie.) 

INFORMATIONS.  —  NOUVELLES . 


—  Cour  complet  (Tanatomie  sur  la  tète,  le  cou  et  Us  centres  ner^ 
veux,  ;—  M.  le  D''  Fort,  professeur  libre  d'anatomie,  commencera 
ce  cours  le  vendredi  26  janvier  4877. 

Ce  cours  se  composera  de  7o  leçons,  et  comprendra  Tanatomie 
complète  de  la  tête,  (os,  articulations,  muscles,  vaisseaux),  les 
centres  nerveux  (moelle  épinière,  encéphale  avec  les  circonvolu- 
tions et  les  localisations  cérébrales),  les  nerfs  crâniens,  les  or- 
ganes des  sens  et  la  région  du  cou.  On  s'inscrit  chez  M,  Fort,  le 
'  matin  de  9  à  10  heures  et  le  soir  de  5  à  6  heures. 

Les  matières  qui  feront  l'objet  de  ces  leçons  sont  les  plus  diffi- 
ciles de.Tanatomie,  celles  que  les  élèves  apprennent  difficilement 
sans  aide: 

Ce  cours  sera  utile  à  ceux  qui  ont  disséqué  pendant  le  semestre 
d'hiver;  il  sera  le  complément  de  leurs  travaux  de  dissection- 
qui  ne  portent  généralement  que  sur  les  membres  et  les  vis- 
cères. 

—  Cours  d'extraction  des  dents.  —  M.  Deschand,  dentiste,  a 
commencé  ses  leçons  d'extraction  dentaire  à  l'École  pratique,  le 
10  janvier,  à  8  h.  du  matin,  et  les  continue  tous  les' j'ours  à^la 
même  heure.  —  S'inscrire  chez  M.  Deschand,  37,  rue  de  l'École- 
de-Médecine. 

— Nominations  de  professeur  s. ^Le  décret  nommant  MM.  Jaccoud 
(1'®  chaire),  et  Peter  (2e  chaire),  professeur  de  pathologie  interne 
a  paru  le  13  janvier  1877. 

-^  Cours  de  pathologie  médicale.  —  Les  élèves  en  médecine  sont 
avertis  que  M.  le  professeur  Jaccoud  commencera  son  cours  de 
pathologie  médicale,  le  lundi  31  janvier  1877,  à  3  heures.  Il  trai- 
tera des  maladies  infectieuses. 

Modifications  à  la  bibliothèque  de  la  Faculté.  —  Comme  nous 
l'avions  fait  entrevoir  dans  un  de  nos  derniers  naméros,  M.  le 
D' Raige-Delorme  bibjiothécaire,  est  mis  à  la  retraite  et  remplacé 
par  M.  leDf  Chéreau.  Les  bibliothécaires  adjoints  sont  MM.  Cor- 
lieu  etHahn;  les  sous-bibliothécaires  sont  MM.  Petit  et  Thomas. 
M.  de  laMartinière  est  nommé  surveillant  de  la  bibliothèque,  qui 
possédera  désormais  4  garçons. 

Messieurs  les  élèves,  vous  constaterez  avec  nous  qu'un  vent 
favorable  souffle  sur  notre  Faculté. 

;r-  Société  clinique  de  Paris.  —  Voici  les  noms  des  membres 
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composant  le  bureau  et  le  comité  de  la  Société  clinique.  Le  bureau 
est  composé  :  \^  D^un  président  d'honneur,  M.  Barth  ;  2o  d'un 
président,  M.  Peter  ;  3"  de  deux  vice-présid,ents,  MM.  Bucquoy  et 
Le  Dentu  ;  4®  d'un  secrétaire  général,  M.  Dieulafoy  ;  5«  de  deux 
secrétaires  des  séances,  MM.  Labadie-Lagrave  et  Hûchard; 
6»  d'un  trésorier,  M.  Carrière  ;  7<>  d'un  archiviste,  M.  Krishaber. 

—  Prix  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  Liège,  —  La  Société 
médico-chirurgicale  de  Liège  vient  de  juger  les  travaux  envoyés 
au  concours  de  1876.  L'ouvrage  couronné  a  pour  auteur  un  de 
nos  confrères  de  Paris,  le  docteur  Adolphe  Piéchaud,  professeur 
libre  de  clinique  des  maladies  des  yeux.  Titre  de  l'ouvrage  r 
Essai  Sikr  ki caiaraciet  traumatiques^  "pd^rdMid.  prochainement  en 
librairie. 

— '  Prix  de  la  Société  de  médecine  de  Saint^Étienne  et  de  la 
Loire.  —  La  Société  de  médecine  de  Saint-Etienne  et  de  la  Loire 
a  institué  il  y  a  un  an  environ,  un  prix  de  la  valeur  de  800  francs 
à  décernera  l'auteur  du  meilleur  mémoire  sur  Vanémie'  chez  Us 
mineurs.  ^  Six  mémoires  ont  été  envoyés  au  concours.  Celui  de 
M.  Anatole  Manouvriez  (de  Valenciennes),  a  été  couronné  dans 
la  séance  du  29  décembre  4876.  Trois  autres  mémoires,  d'une 
valeur  réelle,  et  vraiment  dignes  du  prix,  si  M.  le  D'  Manouvriez 
n'eût  pas  concouru,  seront,  à  défaut  d'autres  récompenses  pour 
leurs  auteurs,  imprimés  dans  les  Annales  de  la  Société  de  médecine. 

Mortalité  de  Paris.  =»  Dans  la  semaine  finissant  le  i8  jan- 
vier 1877,  on  a  constaté  955  décès  dont  686  à  domicile  et  269  dans 
les  hôpitaux. 

Principales  causes  de  décès  :  Fièvre  typhoïde  40.  Bronchite  ou 
pneumonie  aiguë  106.  Croup  et  angine  couenneuse  49.  Phthisie 
pulmonaire,  174.  Causes  inconnues  par  affections,  aiguës  et  chro^ 
niques,  480  !  ______ 

Boite  aux  Lettres. 

D'  Ani.  à ...  Gard,  —  Prière  de  se  conformer  à  l'usage  de  join- 
dre un  mandat-poste  de  10  fr.  à  la  demande  d'abonnement. 

/>«■  Lus.  0kUie).  —  Travail  remis  vendredi  dernier  à  l'éditeur 
par  M.  V.  Epreuve  sera  envoyée. 

D'  Man.  (Sl-Omer),  —  Très-satisfâit  du  nouveau  venu. 

IF  Bor,  (Smyme).  —  Envoyez  mandat-poste  international  de 
10  fr.  en  timbres-poste  français  à  voire  choix. 

D'  Bart.  {Amst,),  —  L'affçiire  est  réglée. 

D'Haï.,  rue  Vin.  (Paris).  —  Est-ce  bien  vous  qui  êtes  passé  au 
bureau  du  journal  la  semaine  dernière  ? 

D*  Bu,  à  B.  —  Ecrivez  vite  pour  l'opération.  Hâtons-nous. 

Le  PropriéUlre-Gérant  ;  Dr  FORT. 

A.  PARENT,  imprimeor  de  la  Faculté  de  médecine,  rue  W-le-Prince,  29  d\. 


VIN 


DU 


Docteur  CLERTA 


Phosphaté,  Reconstituant 

au  pyrophosphate  de  fer  et  de  manganèse 

Les  .effets  de  cette  préparation  Botit  immédiats  chez  les  personnes  d'une  constitution, 
lang-uissante  ou  affaiblies  par  des  excès  de  toute  nature.  —  Son  usaire  est  recommandé  aux 
vieillards,  aux  ot\fants,  aux  nourrices.  — C'est  le  plus  héroïque  des  moyens  à  opposer  au 
diabète.  —  C'est  aussi  un  puissant  prophylactique  de  la  phthisie  tuberculeuM  et  des  mala- 
dies du  système  osseux. 

Prix  de  la  Bouteille  :  3  fr.  50 


'  NÉVROSES 

Epilepsie,  Ghorée,  Hypochondrie, 
Vertige,  Insomnie 

SIROP  COLLAS 

au  bromure  double 

de  POTASSIUM  et  de  UlTHIUM 

Dose  .  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Prix  du  flacon  :  4  francs. 

Le  plus  puissant  de  tous  les  sédatifs  dans  le 

traitement  des  affections  nerveuses. 


DIATHÈSE  URIQUE 

Gravelle ,    Coliques   néphrétiques 

et  hépatiques 

Goutte,  Diabète,  Albuminurie 

PILULES  COLLAS 

au  BROMimE  de  lilTHIXJM 

Dose  :  4  ou  6  pilules  par  jour 
Prix  du  flacon  de  40  pilules  :  5  francs. 


Le  bromure  de  lithium  neutralise  l'acide  urique  dans  la  proportion  de  1  gr.  de  bro- 
mure jiour  4  pr.  d'acide.  C'est  le  plus  puissant  modificateur  de  la  diathèse  urique.  H 
guérit  rapidement  la  Goutte,  la  Gravelle,  le  Rhumatisme  et  le  Diabète  qui  sont  La  consé- 
quence de  cette  diathèse. 

Le  bromure  de  lithium  est  un  médicament  à  double  effet,  qui  agit  tout  à  la  fois  comme 
bromure  et  comme  sel  de  lithine.  Comme  bromure,  il  est  le  plus  puissant  de  tous,  puis- 
qu'il contient  91,95  pour  100  de  brome;  il  exerce  une  puissante  action  sédative  dans  les 
maladies  nerveuses  ;  et  comme  sel  de  lithine,  il  a  une  influence  considérable  dans  les- 
manift^s talions  de  la  diathèse  urique,  puisqu'une  partie  de  lithine  neutralise  quatre  par- 
ties d'acide  urique. 

Dépôt  :  Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine^  PARIS 

CHLOROSE,    ANÉMIE 

PILULES     ET    SIROP     FAVROT 

^  '  au  pyrophosphate  de  fer  et  de  mauganésé 

CE  SEL  NE   CONSTIPE   PAS 

Solubilité  complète.  Assimilation  facile.  —  Saveur  ai?réable.  —  Pas  de  constipation 
ni  d'action  sur  les  dents.—  Il  contient  les  éléments  principaux  du  sang  et  des  os.  — ■  Son 
action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles,  les  convalescents,  dans  le  traitement  de 
l'anémie,  de  la  chlorose,  de  l'aménorrhée  et  de  la  leucorrhée.  —  Se  vend  soue  forme  de 
Sirop  et  de  Pilules.  —  Prix  :  3  fr. 

CONSTIPATION   et    MIGRAINE 

PILULES     DU     D"     BONTIUS 

Perfectionnées  par  PAVROT 

Purgatif  sAr,  inoffensif,  évacuant  la  bile  et  les  crlaires  sans  constipation  ultérieure\  trè5- 
utile  contre  les  affections  résultant  d'un  état  humorique  du  sang,  les  congestions  céaé- 
braies,  etc.  ;  augmentant  l'appétit  et  régularisant  les  fonctions  intestinales. 

Dépôt   Général 

pharmacie  Favrot,  102,  rue  de  Richelieu,,  à  PariSy  et  dans  toutes  les  pharmacies J 
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PARIS  MÉDICAL 


SOflSAIRE  :  —  I.  PREMiBRrPARis.  Sociétés  savantes.  —  II.  Médecine 
vr  CnRURQiB  PRATIQUES.  1.  Traitement  des  abcès  et  des  ulcères  ato- 
niqoes  de  la  cornée.  2.  Pleurésie  purulente  traitée  par  les  lavages  quo- 
tidiens au  moyen  de  Tappareil  Potain,  par  M.  LiWmann,  médecin  de 
rhupital  militaire  du  Gros-Caillou.  3.  Opération  destinée  à  remédier  à 
rexstrophie  de  la  vessie.  4.  De  Taction  d'un  arséniate  de  fer  naturel 
dans  la  chlorose  et  la  dyspepsie.  5.  Hernie  ombilicale  étranglée;  çué- 
rison.  —  m.  Informations,  Nouvelles. 


PaiHs,  31  janvier  1877. 

La  dernière  séaLUceàeVAcadémie  de  médecine  a  été  peu 
féconde  en  faits  devant  intéresser  nos  lecteurs.  Nous  signa- 
lerons seulement  le  rapport  de  M.  Depaul  sur  un  mémoire 
de  M.  le  professeur  Hergott,  de  Nancy,  intitulé  :  SpoJidy- 
lizéme,  cause  nouvelle  d'altération  pelvienne. 

M.  Jules  Guérin  a  fait  observer  qu'il  eût  été  plus  simple 
de  dire  :  Le  mal  de  Pott  considéré  comme  lésion  produisant  des 
dé  formations  du  bassin.  En  efiet,  l'auteur  montre  que  la  carie 
des  vertèbres  entraîne  deux  déformations  différentes,  selon 
qu'elle  atteint  le  corps  vertébral  ou  le  reste  de  la  vertèbre. 
4«  Quand  le  corps  vertébral  est  carié,  la  colonne  s'affaisse, 
s'incline  en  avant,  couvre  une  partie  du  détroit  supérieur 
du  bassin  et  empêche  l'engagement  du  fœtus  dans  le  bassin 
{^ondylizèmeHiffaissementvertébral);  2^  lorsque  la  carie  siège 
sur  le  reste  de  la  vertèbre,  la  colonne  vertébrale  glisse  dans 
le  bassin  et  se  place  au  devant  du  sacrum  {spondylolisthésiS" 
glissement  vertébral).  Dans  le  premier  cas,  lediamètre  sacro- 
pubien  n'est  pas  changé,  puisque  la  colonne  rétrécit  seu- 
lement le  détroit  supérieur;  dans  le  second,  ce  diamètre  est 
considérablement  diminué.  Chacune  de  ces  deux  circon- 
stances peut  conduire  aux  nécessités  les  plus  douloureuses 
de  la  science  obstétricale. 

La  Société  de  chirurgie  a  reçu  de  M.  Péan,  chirurgien  des 


^ 
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hôpitaux  de  Paris, une  lettre  en  réponse  aux  attaques  dirigées 
contre  lui  par  M.  Kœberlé,de  Strasbourg,  dans  Tune  des 
dernières  séances.  Dans  cette  lettre  M.  Péan  établit  que  les 
pinces  hémostatiques  dont  il  se  sert  dans  rovariotomie  et 
dans  les  autres  opérations  n'ont  rien  de  commun  avec  celles 
de  M.  Kœberlé  qui  rappellent  à  s'y  méprendre  les  pinces  à 
crémaillère  inventées  par  Charrière  en  1862.  lie  public 
saura  enfin  ce  qu'il  doit  penser  de  cette  question  de  priorité, 
la  Société  ayant  nommé  une  commission  chargée  d'étudier 
et  de  juger  la  question  :  MM.  Lefort,  Perrin,  et  Després 
rapporteur. 

Un  nouveau  journal  a  fait  son  apparition  :  la  Revite  men- 
suelle de  médecine  et  de  chirurgie^  par  MM.  Ghai'cot,  Chau- 
veau,011ier,  Parrot,  Verneuil,Nicaiseet  Jjépine.  Ce  journal, 
édité  par  M.  G.  Baillière,  a  été  offert  par  M.  Verneuil  à  la 
Société  de  chirurgie. 

MÉDECINE  ET  CHIRURGIE  PRATIQUES 


Traitement  des  abcès  et  des  ulcères  atoniques  de  la 

cornée. 

De  toutes  les  kératites,  la  plus  grave,  sans  contredit,  est 
la  kératite  suppurative.  Le  traitement  de  cette  affection  a  été 
si  profondément  et  si  heureusement  modifié  depuis  quelques 
années,  que  nos  lecteurs  comprendront  le  motif  qui'  nous 
engage  à  traiter  complètement  cette  question.  Cet  article 
est  provoqué  par  une  communication  faite  le  24  janvier 
1877  à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  Gayet,  de  Lyon,  sur 
l'emploi  du  cautère  actuel  dans  les  abcès  de  la  cornée. 

Caractères.  Ces  abcès  surviennent  de  préférence  chez  les  sujets 
débilités,  cachectiques,  vivant  dans  des  conditions  hygiéniques 
détestables,  épuisés  par  des  privations  ou  affaiblis  par  l'alcoo- 
lisme, Falbuminurie,  le  diabète,  etc. 

Le  tissu  cornéen  s'infiltre  de  pus  dans  une  étendue  plus  ou 
moins  considérable  ;  il  se  produit  une  nécrose  moléculaire  de  la 
cornée  ou  une  destruction  de  cette  membrane  par  larges  plaques. 
11  en  résulte  un  ulcère  à  fond  pultacé  et  grisâtre,  ulcère  atonique 
de  la  cornée. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  pus  de  Tabcès  de  la  cornée 
se  porte  vers  Thumeur  aqueuse  et  s'épanche  dans  la  chambre 


anlcrieiiro  où  t!  conslî  toe  Vh!/]>opion  (l)  :  les  abcès  qui  so  comportent 
n'msî  sont  dits  abeès  à hypopion.  [Voy.  la  fig.) 


Une  injection  des  vaisseaux  de  la  conjonctive,  injùction  périr- 
kèratiqw^),  accompagne  conslammentics  abcè^  de  la  coméo.  Dans 
un  grand  nombre  de  cas  il  y  a  de  la  photopliobte  et  îles  douteurâ 
ctliafres.  (Voy.  la  fiff.) 

Le  tissu  de  la  cornée  voisin  de  l'abcès  so  trouble  Icg&roment. 
Le  siège  de  l'abcis  est  facilement  |irécisé  par  l'cclairage  oblique. 
Complieatiom.  Les  abcès  de  le  comée  se  compliquentquelque- 
fois  d'hypopion,  et,  dans  des  cas  plus  rares,  de  perforation  com- 
plète de  la  cornée,  do  hernie  do  l'iris,  d'iritis  et  mémo  de  perte 
de  l'œil. 

L'ulcère  rongeant,  ukus  serperts  de  Sœmisch  (Bonn,  1810).  suc- 
céderait,  dit  Sœmisch,  aux  abcès  de  la  cornée  et  il  s'accompa- 
gnerait, dans  les  3/5  des  cas,  d'bj-popion  considérable,  sans  per- 
foration des  couches  profondes  de  la  cornée,  mais  constamment 
avec  iritis. 

Si  quelques  points  de  pathogénie  restent  encore  à  élucider,  il 
est  consolant  de  pouvoir  se  dire  qu'on  a  trouvé  aujourd'hui  un 
traitement  efficace  pour  cette  dangereuse  lésion  du  globe  ocu- 
laire. 

TraitemenC.  C'est  du  traitemenl  chirurgical  que  nous  voclons 
parler.  Nous  ne  nous  étendrons  donc  pas  sur  les  moyens  em- 
ployés dans  la  kératite  stippuralite  xlhcuique  :  sangsues,  calomel 
:i  l'intérieur,  frictions  mercurielles  autour  de  l'orbite;  inslilki- 
tions  de  sulfate  d'atropine  pour  combattre  l'iritis  (eau  distillf;e, 
lu  ;n'ainmeE,  sulfate  neutre  d'atropine,  0,05  contigr.)  ;  paracen- 
li''5e  de  la  chambr^  antérieure,  etc.,  etc. 

M.  Gayet  de  Lyon,  propose  un  traitement  nouveau  dans  les  cas 
oîi  «ne  intervention  chirurgicale  estjugf'e  nécessaire.  Il  s'agit  de 
•:auteriser  l'abcès  au  moyen  d'une  fine  lige  de  fer  rougie  au  feu. 


^ 
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«Au  premier  abord,  dit  M.  Gayet,  on  pourrait  craindre  les  effets 
du  cautère  actuel  sur  le  globe  oculaire.  C'est  à  peine  si  le  ma- 
lade s'aperçoit  de  cette  cautérisation.  Quant  aux  effets  locaux, 
ils  produisent  des  effets  surprenants  :  non  seulement  l'abcès  gué- 
rit, mais  au  moment  même  de  la  cautérisation,  la  partie  opaque 
de  la  cornée  qui  circonscrit  Pabcès  s'éclaircit  par  une  sorte  de 
contraction  du  tissu  cornéen.  >  Des  expériences  faites  sur  les  ani- 
maux et  des  observations  prises  sur  des  malades,  M.  Gayet  se 
croit  en  droit  de  conclure  que  sa  méthode  de  cautérisation  de  la 
cornée  par  le  cautère  actuel  dans  les  abcès  coméens  est  appelée  à 
rendre  de  véritables  services. 

MM.  Giraud-Teulon,  Maurice  Perrin  et  Terrier,  ont  exprimé  la 
crainte  de  voir  persister  une  certaine  opacité  après  Tapplication 
du  cautère  actuel  et  jusqu'à  ce  qu'ils  aient  vu  un  certain  nom- 
bre de  résultats  concluants,  ils  donneront  la  préférence  au  pro- 
cédé de  Sœmisch. 

Le  procédé  de  Sœmisch  serait  merveilleux  au  dire  de  M.  Perrin 
qui  Ta  employé  une  trentaine  de  fois  environ  et  toujours  avec  un 
succès  inespéré.  «  Je  suis  tellement  satisfait  des  résultats  de  ce 
procédé,  dit  M.  Perrin,  que  j'en  suis  arrivé  à  l'appliquer  non-seu- 
lement aux  abcès  de  la  cornée,  mais  à  tous  les  ulcères  de  la  cornée 
gui  résistent  aux  traitements  ordinaires  et  qui  se  prolongent  au 
delà  d'un^cortain  temps,  de  trois  semaines  par  exemple.»  Per- 
sonne ne  voudrait  contester  la  compétence  du  savant  chirurgien 
du  Val-de-Grâco  en  pareille  matière. 

II  faut  dire  que  la  plupart  des  chirurgiens  n'ont  qu'à  se  louer 
du  procédé  qui  a  donné  un  total  de  34  guérisons  sur  35  cas 
observés  par  Sœmisch. 

Le  procédé  de  Sœmisch  consiste  à  inciser  Pabcès  ou  l'ulcération 
avec  un  couteau  de  Graefe.  On  fait  pénétrer  à  un  millimètre  do 
l'une  des  extrémités  de  la  lésion,  la  pointe  du  couteau  qui  che- 
mine dans  Phumeur  aqueuse  et  vient  sortir  sur  le  point  opposé 
de  la  lésion  dans  le  tissu  cornéen  sain.-  Le  tranchant  du  couteau 
étant  tourné  en  avant,  on  n'a  qu'à  pousser  Pinstrument  pour  di- 
viser l'abcès  ou  l'ulcère  dans  toute  sa  longueur. 

Une  heure  après  l'incision,  on  fait  des  instillations  de  sulfate 
d'atropine.  Si  l'ulcération  persiste  après  ce  traitement,  il  faut 
maintenir  la  plaie  béante  en  écartant  ses  lèvres  deux  fois  par 
jour  avec  un  petit  stylet  boutonné,  et  continuer  les  instillations 
de  sulfate  d'atropine  jusqu'à  apaisement  des  symptômes  inflam- 
matoires et  douloureux.  En  dehors  du  pansement,  on  applique  un 
léger  bandage  compressif  sur  Pœil. 

Les  résultats  de  l'opération  sont:  1^  de  diminuer  la  tension 
intra-oculairo  ;  2°  de  donner  issue  au  pus  do  la  chambre  ^anté- 
rieure et  à  celui  qui  est  contenu  dans  l'épaisseur  de  la  cornée. 
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On  pourrait  croire  que  la  plaie  laisse  une  cicatrice,  et  çonsé- 
qnemmont  un  leucome.  Il  n'en  est  rien,  et  lorsqu'on  examine  la 
cornée  un  certain  temps  après  Topération  on  ne  voit  plus  quMne 
ligne  qui  s'amincit  insensiblement  jusqu'à  disparition  complète. 

On  arrête  également  les  progrès  de  Tabcès  de  la  cornée  ou  de 
l'ulcération  enyahissante  en  employant  le  procédé  auquel  a  re- 
cours M.  Panas,  chirurgien  de  Thôpital  Lariboisière.  Le  procédé 
de  Panas  consiste  à  pratiquer  une  large  incision  de  toute  Tépais- 
seorde  la  cornée  dans  la  partie  la  plus  déclive*  Cette  incision  favo- 
rise également  la  guérison  de  la  lésion  coméale,  elle  diminue  de 
même  la  tension  intra-oculaire,  et  elle  offre  de  plus  l'avantage  de 
permettre  Pécoulement  du  pus  de  Thypopion,  qui  est  quel- 
quefois tellement  épais,  qu'on  ne  peut  l'extraire  qu'avec  des 
pinces.  Dans  ces  cas,  le  pus  est  évacué  plus  facilement  peut-être 
que  par  l'incision  de  Sœmisch. 

"En  somme,  on  peut  admettre  la  conclusion  suivante  qui  résume 
ce  qui  précède  :  Dans  un  cas  d'abcès  de  la  cornée,  avec  ou  sans 
hypopion,  d'ulcère  indolent  de  la  cornée  à  marche  lente  et  sur- 
tout envahissante,  on  se  trouve  bien'd'inciser  toute  l'épaisseur  de 
la  cornée  en  dépassant  des  deux  côtés  les  limites  de  la  lésion. 

D'  Fort. 


Plearésie  purulente  traitée  par  les  lavages  quotidiens 
an  moyen  de  l'appareil  Potain,  par  M.  Libermann,  mé- 
decin de  rhôpital  militaire  du  Gros-Gaîllou. 

Première  observation.  —  Lebrun  (Michel),  soldat  au  39**  de 
ligne,  âgée  de  24  ans,  est  entré  à  l'hôpital  le  20  mars  1875  avec 
une  peumonie  très-caractérisée  de  la  partie  moyenne  du  poumon 
droit.  Deux  jours  après  apparaissent  les  signes  de  l'épanchemeut, 
qui  arrive  en  une  quinzaine  à  occuper  toute  la  cavité  pleurale  de 
ce  côté.  La  marche  thermique  de  la  maladie  annonçant  une 
pleurésie  purulente,  quoiqu'il  n'y  eût  pas  d'œdème  des  parois 
pectorales  ni  du  membre  correspondant,  je  pratiquai  la  ihora-" 
cenlèse  le  17  mai  avec  l'appareil  de  Dieulafoy,  et  je  retirai  deux 
litres  et  demi  de  pus  verdâtre  et  bien  lié.  L'épanchement  s'ctant 
reproduit  le  l**  juin,  une  deuxième  ponction  fut  pratiquée,  avec 
évacuation  de  deux  litres  de  -pus  ;  nouvelle  reproduction  de 
l'épanchement.  Le  7  juin,  je  me  décidai  à  placer  une  canule 
métallique  à  demeure  dans  le  sixième  espace  intercostal.  Douze 
cents  grammes  de  pus  furent  évacués  ;  et,  dès  ce  moment,  on 
fit  avec  le  plus  grand  soin  deux  injections  par  jour  avec  de  Feau 
alcoolisée,  plus  tard  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent.  Une 
grande  amélioration  s'ensuivit,   aussi   bien  dans  l'état  général 
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que  dans  Tétat  locaL  Le  pus  alla  tous   les  jours  en  diminuant 
(jJe  1,200  grammes  à  100  grammes).  Les  lavages  étant  cependsmt 
devenus  difficiles  avec  la  canule,  qui  s^obstruait  à  chaque  ins- 
tant et  qu'on  maintenait  difficilement,  malgré  tous  les  moyens 
employés  pour  la  tenir  en  place,  je  me  décidai,  en  mars  1876,  à 
appliquer  l'appareil  Polain.  Les  lavages  furentJrégulièrement{çon- 
tinués  deux  fois  par  jour  avec  les  injections  mentionnées  plus 
haut,  et,  au   bout   de  cinq  mois,  la  quantité  de  pus  était  des- 
cendue de  100  grammes  à  10  grammes.  Au  mois  de  Septembre, 
celle-ci  ne  variant  plus  depuis  une  vingtaine  de  jours,  j'enlevai 
d'abord  un  drain  ;  puis,  six  jours  après,  Tautre,  et  la  cicatrisa- 
ï\X)n  fut  obtenue  complètement  vers  le  20  septembre  4876.  En  ce 
moment,  le  malade  est  si  parfaitement  guéri  qu'il  peut  reprendre 
son  service  militaire.  La  déformation  est  presque  insignifiante  ; 
la  mensuration  ne  donne  aucune  différence  entre  le  côté  droit  et 
le  côté  gauche.  Cependant  on  peut  remarquer  que  Tépaule  droite 
est  un  peu  abaissée  ;  que  le  creux  sus-claviculaire  droit  est  plus 
profond  que  le  gauche  ;  mais  ce  léger  retrait  des  côtes  n'entrave 
nullement  le  fonctionnement  du  poumon,  et  le  murmure  vésicu- 
laire  est  aussi  normal  d'un  côté  que  de  l'autre. 

Deuxième  observation,  —  Leprêtre  (Jules),  âgé  de  23  ans,  soldat 
au  130«  de  ligne,  est  entré  à  1  hôpital  le  23  mars  1875,  pour  une 
pleurésie  occupant  tout  le  côté  droit;  la  dyspnée  devenant  très- 
forte,  on  fit,  le  31  mars,  une  thoracentèsequi  donna  issue  à  2,200 
grammes  de  pus  ;  après  cette  opération,  on  constate  une  pneu- 
monie caséeuse  occupant  tout  le  sommet  du  poumon  droit,  qui 
avait  été  masquée  par  l'épanchement.  Le  10  avril,  nouvelle  ponc- 
tion avec  1,200  grammes  du,  pus.  L'épanchement  ne  tarde  pas  à 
se  reproduire,  en  s'accompagnant  de  tous  les  signes  du  pneumo- 
thorax; une  troisième  ponction  évacue  une  grande  quantité  de 
pus.  Quatrième  ponction,  le  20  avril,  qui  donne   1,500  grammes 
de  liquide  et  une  petite  quantité  d'air.  Cinquième  ponction  le  25, 
qui  évacue  700  grammes  de  pus  et  pas  de  gaz.  Le  malade  fut 
encore  ponctionné  le  29  avril,  et  les  4, 9  et  15  mai  pour  parer  à 
des  accidents  de  suffocation  imminente,  et,  chaque  fois,  on  retira 
de  800  à  900  grammes  de  pus. 

Le  20  mai,  on  pose  une  canule  Dieulafoy  à  demeure  ;  les  lava- 
ges se  font  assez  bien  pendant  quelques  jours  ;  mais  bientôt  la 
canule  ne  donne  plus  que  très-imparfaitement  issue  au  liquide  ; 
elle  ulcère  la  peau  et  occasionne  même  un  décollement  assez 
étendu  ;  de  plus,  elle  ne  peut  être  régulièrement  maintenue, 
malgré  les  nombreux  moyens  employés,  tels  que  :  plaques  de 
caoutchouc,  de  zinc,  collodion,  etc.,  etc.  Aussi,  le  17  juin  i875, 
on  pratique  Tempyème  au  niveau  du  septième  espace  intercostal* 
et  on  met  le  siphon  de  Potain  ;  les  lavages  sont  faits  deux  fois 
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par  jour  avec  trois  litres  d*eau  additionnée  de  200  grammes 
d'akool  camphré,  et  plus  tard  avec  une  solution  de  20  grammes 
de  sulfate  de  zinc  pour  1,000  grammes  d'eau.  Le  pus  étant  devenu 
d'une  grande  fétidité  et  d'un  mauvais  aspect,  on  essaie  diverses 
substances,  telles  que  le  chloral,  la  teinture  d'eucalyptus,  etc., 
qui  ne  donnent  pas  de  résultats  ;  on  en  revient  aux  injections  de 
dttlfate  de  zinc,  que  le  malade  continue  jusqu'au  1*'  1876  ;  à  cette 
époque,  j'enlève  les  tubes,  et,  depuis,  l'orifice  fistuleux'ne  four- 
nit plus  que  i  grammes  environ  de  pus  par  jour.  ' 

Le  malade  peut  être  considéré  comme  complètement  guéri  ;  lo 
murmure  vésiculaire  du  côté  droit  est  trcs-affaibli,  mais  on  n'en- 
tend pas  de  bruits  anormaux.  La  déformation  delà  poitrine  est 
considérable;  le  côté  droit  a  subi  un  retraitde  4  centimètres;  il  est 
aplati  dans  le  sens  antéro-postérieur  ;  les  espaces  intercostaux 
sont  rétrécis  ;  l'épaule  droite  et  le  mamelon  coiTespondant  sont 
abaissés  ;  les  creux  sus  et  sous-claviculaires  sont  plus  profonds 
que  ceux  du  côté  gauche.  La  colonne  vertébrale  est  déviée  ot 
forme  une  concavité  dirigée  à  droite. 

Pendant  toute  la. durée  du  traitement,  les  malades  ont  été  lar- 
gement nourris.  Ils  ont  mangé  tous  les  jours  des  côtelettes  et 
des  foeefteacks  saignants,  et  ont  été  mis  à  l'usage  du  vin  de  Bor- 
deaux. Leprêtre,  le  plus  faible  des  deux,  »été  envoyé  pendant 
trois  mois  à  la  campagne  :  en  un  mot,  aucune  précaution  hygié- 
nique, propre  à  faire  réussir  le  traitement,  n'a  été  négligée. 

héfiesions.  —  Ces  deux  observations,  disait  M.  Libermann 
devant  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  aux  membres  de  laquelle 
il  présenta  les  deux  malades  le  i4  novembre  i876,  prouvent  avec 
quels  soins  méticuleux  et  longtemps  continués  il  faut  traiter  la 
pleurésie  purulente  pour  arriver  à  des  résultats  favorables.  Elles 
éclairent  aussi  une  question  importante  de  traitement.  Faut-il 
pratiquer  l'empyème  dès  que  la  pleurésie  purulente  a  été  recon- 
nue, ou  se  contenter  d'appliquer  des  canules  thoraciques  pour 
faire  les  lavages  quotidiens.  Je  crois,  pour  mon  compte,  qu'il 
est  utile,  dans  presque  tous  les  cas,  de  commencer  par  l'empyème. 
Les  canules  sont  incommodes,  elles  ulcèrent  la  peau,  se  dépla- 
cent facilement,  s'obstruent  et  ne  permettent  pas  une  évacuation 
aussi  complète  du  pus  ;  j'y  ai  renoncé  maintenant,  quoique  je 
les  aie  beaucoup  employées  dans  mes  premiers  essais  de  traite- 
ment de  la  pleurésie  purulente.  L'empyème  n'oflre  pas,  du  reste, 
plus  de  dangers.  Sans  pratiquer  les  larges  ouvertures  préconi- 
sées par  notre  savant  confrère,  le  docteur  Moutard-Martin,  qui 
ne  me  paraissent  indispensables  qu'en  cas  de  gangrène  de  la 
plèvre,  je  me  contente  d'une  incision  de  2  à  3  centimètres,  juste 
ce  qu'il  faut  pour  le  passage  des  deux  tubes  de  caoutchouc  du 
siphon  de  Potain.  Cet  appareil  est,  à  mon  avis,  le  plus  commode 


••  (iS  — 

de  tous.  Au  bout  de  quelques  jours,  le  malade  lave  lui-même  sa 
plèvre  sans  le  recours  de  personne  et  sans  éprouver  le  mal-aise 
f[ue  donne  parfois  une  injection  ou  une  aspiration  trop  violente» 
ce  qui  arrive  assez  souvent  avec  les  appareils  ordinaires.  Les 
lavages  doivent  être  faits  en  moyenne  deux  fois  par  jour,  jusqu^à 
ce  que  le  liquide  ressorte  complètement  clair  ;  la  nature  des 
injections  m'a  paru  assez  indifférente  pour  la  rapidité  de  la  gué- 
rison.  Je  les  ai  essayées  toutes  et  je  n'ai  pas  remarqué  une  diffé- 
rence bien  sensible  dans  la  diminution  de  la  sécrétion,  suivant 
la  nature  des  substances  caustiques  employées.  Les  injections 
auxquelles  je  donne  la  préférence  sont  celles  d'alcool  mélangé 
de-moitié  eau,  et  celles  de  sulfate  de  ziiic  (15  à  20  grammes  pour 
1,000). 

Je  n'ai  jamais  observé  d'effets  nocifs  après  ces  injections, 
tandis  que  les  injections  iodées  ou  celles  de  nitrate  d'argent  ont 
■amené  parfois  ou  des  phénomènes  d'iodîsme  ou  des  douleurs 
très-vives. 

Un  point  très-important  est  aussi  la  détermination  du  moment 
où  il  faut  retirer  l'appareil.  Je  crois  que  ce  moment  est  venu 
quand  il  ne  donne  plus  que  15  à  20  grammes  de  pus  plusieurs 
jours  de  suite.  Dans  ce  cas,  je  retire  d'abord  un  tube,  et,  pen- 
dant quelques  jours,  je  fais  des  injections  dans  l'autre  avec  une 
seringue  à  hydrocèle  ordinaire,  et,  enfin,  quand  je  vois  que 
le  pus  diminue  encore,  je  retire  le  deuxième  tube,  et  je  hâte 
la  cicatrisation  par  quelques  cautérisations  au  nitrate  d'argent. 

Ce  sont  là  les  moyens  qui  donnent  les  résultats  les  plus  avan- 
tageux dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  En  terminant,  je  crois 
devoir  attirer  votre  attention  sur  la  nécessité  de  traiter  la  pleu- 
résie purulente  dès  qu'elle  est  reconnue.  Il  ne  faut  pas  hésiter  à 
pratiquer  immédiatement  l'empyème,  car  une  fois  que  le  poumon* 
est  refoulé  et  brîdé  contre  la  colonne  vertébrale,  il  reste  une 
cavité  qu'aucune  injection  ne  peut  tarir  et  quf  amène  infaillible- 
ment la  mort  du  malade  par  épuisement  ou  infection  purulente, 
comme  j'en  ai  eu  malheureusement  plusieurs  exemples  dans 
mon  service. 

Un  dernier  mot  sur  le  second  de  mes  malades,  le  nommé 
Leprètre.  Cet  homme,  atteint  de  pleurésie  purulente  à  la  suite 
de  pneumonie  caséeuse,  a  complètement  guéri  de  sa  pneumonie 
caséeuso  et  de  sa  pleurésie  purulente.  C'est  un  fait  bien  démons- 
tratif en  faveur  de  Tutilité  de  la  thoracentèse,  même  dans  la 
phthisie  pulmonaire. 
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Opération  destinée  à  remédier  a  Texstrophie  de  la 

vessie. 

M.  Léon  Le  Port  a  pratiqué  cette  opération  sur  un  enfant  de 
<le  15  ans  atteint  d'exstrophie  de  la  vessie. 

Ce  qui  constitue  le  grave  inconvénient  de  ce  vice  de  conforma- 
tion, c'est  l'écoulement  incessant  de  l'urine,  et,  en  second  lieu, 
les  douleurs  qu'occasionne  au  malade  le  contact  le  plus  léger  des 
vêtements  avec  la  muqueuse  de  la  vessie  exstrophicc.  On  a  cher- 
ché à  pallier  Tinfirmité  par  deux  méthodes  différentes  :  Tune 
consistant  à  dériver  le  cours  de  l'urine  et  à  la  faire  arriver  dans 
le  rectum,  l'autre  à  recouvrir  la  muqueuse  par  des  lambeaux  cu- 
tanés empruntés  au  voisinage.  Â  la  première  se  rattachent  les 
procédés  de  Simon,  de  Lloyd;  à  la  deuxième,  ou  méthode  auto- 
plastique,  le  procédé  de  J.  Roux,  qui,  le  premier,  chercha  à 
reconstituer  avec  des  lambeaux  cutanés  (lambeau  inguino-scro- 
tal)  une  paroi  vésicale  antérieure  ;  ceux  de  Richard  (à  lambeau 
abdominal)  ;  de  Pencoast  (à  lambeaux  latéraux)  ;  d'Ayres  (à  lam- 
beau supérieur);  de  Holmes  (à  lambeau  inguino-scrotal) ;  de 
Wood  (à  lambeaux  abdominal  et  inguinaux)  ;  enfm  celui  de 
M.  Léon  Le  Fort,  pratiqué  par  lui  avec  succès  sur  un  enfant  de 
i5  ans. 

Dans  ce  procédé,  M.  Léon  Le  Fort  a  eu  pour  but  de  s'opposer 
à  la  rétraction  do  la  cicatrice  qui  existe  sur  l'abdomen,  dans  les 
procédés  où  un  lambeau  est  emprunté  à  cette  région.  Cette  ré- 
traction a  pour  résultat  de  tirer  en  haut  le  lambeau  qui  forme, 
après  la  guérison,  la  paroi  antérieure  de  la  vessie  nouvelle,  et, 
par  conséquent,  de  rendre  de  plus  en  plus  large  l'ouverture  qui, 
dans  tous  ces  procédés,  subsiste  au  niveau  de  la  racine  de  la 
verge.  C'est  cette  rétractilité  de  la  cicatrice  et  les  inconvénients 
qui  en  résultent  qui  avaient  amené  Nélaton,  et,  à  son  exemple 
Richard,  à  emprunter  le  second  lambeau  sur  le  scrotum,  afin  de 
contrebalancer  par  tine  rétraction  en  sens  inverse  celle  du  lam- 
beau abdominal. 

Chez  son  malade,  M.  Léon  Le  Fort  crut  pouvoir  parer  à  ces 
inconvénients  en  utilisant,  pour  maintenir  le  lambeau  abdominal 
et  fermer  en  bas  la  vessie,  le  prépuce,  qui  est  exubérant  chez 
presque  tous  les  épispades,  en  môme  temps  qu'il  évitait  de  tou- 
cher au  scrotum  et  à  la  région  du  canal  inguinal.  Il  opéra  de  la 
façon  suivante  : 

li  détacha,  de  la  face  inférieure  de  la  verge,  le  prépuce,  et  un 
peu  de  la  peau  de*  la  face  inférieure  de  la  [verge,  et,  tout  à  fait  à 
sa  base,  il  fit  une  incision,  sorte  de  boutonnière,  au  travers  de 
laquelle  il  fit  passer  le  gland,  ramenant  ainsi  le  prépuce  au-des- 
sus de  la  gouttière  uréthrale  et  à  la  partie  inférieure  de  la  vessie 
exstrophiée.  '"** 
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Six  semaines  après,  il  tailla  un  large  lambeau  abdominal 
qu'il  renversa  au  devant  de  la  vessie  et  qu'il  sutura  avec  le  bord 
supérieur  de  Topercule  formé  par  le  prépuce.  Malheureusement 
le  lambeau  se  mortifia  dans  la  plus  grande  partie  de  son 
étendue. 

M.  Le  Fort  ne  recommença  l'opération  que  près  d'une  année 
après.  Il  refit  de  nouveau  un  lambeau  abdominal  dont  il  aviva 
les  bords  cutanés,  et  it  l'engagea  dans  l'intérieur  même  du  pré- 
puce que,  par  une  incision  parallèle  ù  sa  surface,  il  partagea  vers 
ses  bords  en  deux  feuillets.  Cette  fois,  grâce  à  un  mode  de  suture 
qu'il  serait  trop  long  de  décrire  ici,  M.  Le  Fort  évita  la  gangrène 
du  lambeau.  La  vessie  était  dès  lors  recouverte  par  une  sorte  cie 
pont  cutané,  mais  il  fallait  fermer  les  bords  latéraux;  c'est  ce 
qui  fit  l'objet  de  la  dernière  opération. 

Le  chirurgien  fit,  sur  les  parties  latérales  et  de  chaque  côté, 
trois  incisions,  comprenant  deux  lambeaux  qu'il  attira  vers  les 
bords  des  lambeaux  abdominal  et  prcputial  réunis  par  l'opéra- 
tion précédente  et  avivés  sur  leurs  bords.  La  réunion  se  fit  sans, 
accidents.  Le  résultat  désiré  était  obtenu;  le  malade,  que 
M.  Le  Fort  présenta  à  l'Académie  en  1873,  put  porter  un  urinai, 
se  vêtir  comme  tout  le  monde,  se  livrer  au  travail  et  gagner  sa 
vie,  ce  qu'il  ne  pouvait  faire  avant  l'opération. 

L'opération  de  l'exstrophie  de  la  vessie,  dit  M.  Le  Fort,  ne 
saurait  mettre  le  malade  à  l'abri  de  l'incontinence  d'urine,  puis- 
qu'on ne  peut  créer  un  sphincter  musculaire;  il  semble  donc 
tout  d'abord  que  l'opération  est  peu  utile,  mais  on  change 
d'opinion  qnand  on  a  vu  un  malade  avant  et  après  l'opération. 

L'application  d'nn  urinai  avant  toute  opération  est  inefficace, 
l'urine  coulant  le  long  de  la  paroi  abdominale  et  des  cuisses 
quand  le  malade  est  debout;  de  plus,  le  contact  des  vêtements 
lui  cause  des  douleurs  insupportables,  et  il  lui  est  impossible  de 
se  livrer  à  aucun  travail  manuel.  L'opération,  quand  elle 
réussit,  supprime  ou  atténue  quelques-uns  de  ces  inconvénients; 
la  patience  des  malades  à  supporter  des  opérations  multiples 
indique  qu'ils  ont  conscience  du  service  qu'on  leur  rend. 

Le  procédé  de  M.  Le  Fort  permet  de  fermer  plus  complètement 

'  en  bas  la  vessie  nouvelle,  il  met  à  Tabri  des  effets  de  la  rétraction 

de  la  cicatrice  abdominale,  mais  il  n'est  applicable  que  chez  les 

garçons  ayant  un  prépuce  très-développç.  Dans  tout  autre  cas,  le 

procédé  de  Wood  est  préférable. 

En  1876,  le  D<^  Rodolfo  Valdivieso,  médecin  distingué  de  San- 
tiago (Chili)  a  soutenu  une  thèse  inaugurale  devant  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  sur  le  Traitement  chirurgical  de  Vexstrophie  de 
la  vessie^  thèse  que  nous  recommandons  à  nos  lecteurs  et  qui  a 
obtenu  une  récompense.  M.  Valdivieso  adopte  en  tous  points  le  ' .    , 
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procédé  de  M.  Le  Fort,  et  dit  :  «  L'excellent  résultat  obtenu  dans 
ce  cas  par  M.  Le  Fort,  ne  saurait  trop  nous  engager  à  imiter  sa 
conduite.  Mais,  comme  on  ne  trouve  pas  toujours  un  prépuce 
convenable  pour  une  |sembiable  opération,  [nous  nous  adresse- 
rions, à  son  défaut,  à  la  méthode  de  Wood.  > 

Uopinion  de  M.  Valdivieso,  à  Tégard  de  la  méthode  &  choisir 
est  résumée  par  les  deux  propositions  suivantes  : 

Tout  procédé  à  lambeau  unique  est  inférieur  aux  procédés  a  lani'- 
beaux  multiples. 

La  superposition 'des  lambe(tux  doit  toujours  être  préférée  à  leur 
simple  juxtaposition. 

Statistique.  —  «  Sur  40  opérations,  dit  M.  Valdivieso,  nous 
trouvons  31  succès  ;  4  insuccès  seulement  et  4  morts.  Encore, 
dans  ces  4  morts,  celle  du  malade  de  Richard,  peut-être  celle  de 
repéré  de  Wood  peuvent-elles  être  regardées  comme  dues  à  Topé- 
ration.  Il  ne  faut  donc  compter,  en  bonne  justice,  que  2  morts 
seulement,  c'est-à-dire  5  pour  cent.  Quant  aux  succès  complets 
le  chiffre  de  80  pour  cent  nous  paraît  suffisamment  éloquent  pour 
nous  éviter  d'en  dire  plus  long  sur  le  mérite  incontestable  de  la 
méthode  autoplastique.  » 


De  raction  d'un  arsénlate  de  fer  naturel  dans 
la  chlorose  et  la  dyspepsie. 

Lorsque  nous  attirions  l'attention  du  corps  médical  sur  les 
dragées  Dominique  de  Vais,  nous  espérions  voir  nos  confrères 
expérimenter  cette  nouvelle  forme  de  médicament.  Il  était,  en 
effet,  fort  intéressant  de  savoir  exactement  ce  qu'on  pouvait 
obtenir  d'un  arséniate  de  fer  et  de  soude  naturel.  A  côté  des 
vues  théoriques,  il  fallait  la  sanction  expérimentale.  Nos  con- 
frères ont  entendu  l'appel  qui  leur  a  été  fait  et  nous  publierons 
les  observations  qu'ils  nous  adresseront  jusqu'à  ce  que  l'enquête 
ait  écliâré  ce  point  de  pratique. 

M.  le  D'  Godefroy  nous  signale  d'abord  les  résultats  obtenus 
dans  un  cas  de  chlorose  ancienne. 

«  Chlorose.  —  11  s'agit  d'une  jeune  fille  de  18  ans ,  lym-  ' 
phatique  au  aiuprôme  degré,  atteinte  de  flueurs  blanches  qui 
allaient  toujours  en  augmentant.  Elle  était  pâle,  amaigrie,  dé- 
colorée ;  chairs  molles.  A  ce  cortège,  était  venu  bientôt  se  joindre 
de  la  gastralgie,  des  vomissements,  des  maux  de  tête  et  des  dou- 
leurs erratiques  dans  les  membres.  Elle  toussait  beaucoup  la 
nuit.  J'avais  essayé,  après  plusieurs  confrères,  l'usage  de  diverses 
préparations  ferrugineuses.  Je  n'avais  obtenu  aucune  améliora- 
tion, lorsque,  le  20  juillet  dernier,  je  lui  conseillai  les  dragées 
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d6  la  Dominique,  à  la  dose  de  deux  par  jour,  une  à  chaque  repas. 

<  Peu  après  —vers  la  fin  de  juillet  —  elle  avait  repris  un. peu  de 
force.  Elle  mangeait  mieux  et  digérait.  Les  flueurs  blanches 
avaient  presque  disparu  ;  elle  ne  se  plaignait  plus  de  ses  douleurs 
et  toussait  très-peu. 

«  Le  iO  août,  j'ai  constaté  une  amélioration  marquée,  et  hier 
(17  août)  elle  m'a  paru  aussi  bien  que  possible*  Je  lui  ai  conseillé 
de  continuer  Tusage  des  dragées  de  la  Dominique  pendant  au 
moins  quelques  mois. 

c  Quand  la  malade  a  pris  les  dragées,  j^avais  interdit  tout  autre 
traitement.  Je  voulais  voir  Taction  de  Parséniate  de  fer  naturel 
des  dragées  de.  la  Dominique.  Toutefois  je  faisais  donner  à  la 
malade  un  régime  alimentaire  confortable.  > 

Pharyngite  granuleuse,  —  M.  le  D'  Gayral  pense  avoir  obtenu 
une  amélioration  plus  rapide  dans  un  cas  de  pharyngite  granu- 
leuse, en  donnant  les  dragées  de  la  Dominique  qu'en  se  servant 
de  ses  traitements  antérieurs. 

Il  s'agit  d'une  dame  âgée  de  trente  ans,  atteinte  depuis  quel- 
ques années  d'une  pharyngite  granuleuse.  Appelé  pour  une  re- 
chute, notre  confrère  pensa  que  les  dragées  de  la  Dominique 
étaient  indiquées.  Elles  avaient,  de  plus,  l'avantage  de  se  pré- 
senter sous  une  forme  agréable  à  une  personne  fatiguée  de  pren- 
dre des  médicaments  dont  on  masque  difficilement  la  saveur. 

Dyspepsie.  —  M.  le  D'  Gayral  signale  aussi  les  bénéfices  qu'il 
a  tirés  de  l'emploi  des  dragées  de  la  Dominique  dans  le  cas 
suivant. 

La  malade,  âgée  de  26  ans,  avait  éprouve,  il  y  a  un  an,  des 
hèmorrhagies  si  abondantes  qu'elle  en  était  profondément  débi- 
litée. Au  commencement  d'une  nouvelle  grossesse,  elle  se  trouva- 
en  proie  à  une  dyspepsie  grave  (manque  d'appétit,  nausées,  vo- 
missements muqueux,  salivation  incessante,  etc.).  La  conception 
remontait  à  un  mois.  Les  mômes  accidents,  moins  forts  cepen- 
dant, s'étaient  manifestés  à  la  première  grossesse.  Attribuant 
l'intensité  des  phénomènes  sympathiques  à  l'appauvrissement  du 
sang,  j'ordonnai  les  dragées  de  la  Dominique.  L'amélioration  fut 
rapide.  La  salivation  disparut  à  la  cinquième  dragée,  et  les  autres 
*  symptômes  s'amendèrent  successivement. 

De  son  côté,  le  D' Faivre  a  essayé  les  dragées  de  la  Dominique 
dans  deux  cas  où  un  état  dyspeptique,  aggravé  de  vomissements 
journaliers  non  alimentaires,  existait  (sans  lésions  organiques), 
accompagnant  une  diminution  notable  des  globules  rouges  du 
sang;  à  la  dose  de  quatre  par  jour,  deux  immédiatement  avant 
chaque  repas,  elles  ont  fait  cesser  les  vomissements  et  ramené 
les  digestions  faciles,  Les  forces  tendent  à  revenir  et  le  teint  à 
se  colorer.    • 


A  eax  seuls,  ces  deux  faits  ne  constituent  pas  une  base  suffi- 
samment solide  pour  édifier  une  médication  nouvelle.  Il  y  a  lieu 
de  continuer  Texpérimentation. 

Maïs  relevons,  dans  la  communication  de  notre  confrère,  cette 
déclaration  intéressante  pour  le  praticien  :  c  Les  dragées  de  la 
Dominique,  irréprochables  comme  forme  et  comme  aspect,  ont 
une  saveur  légèrement  styptique,  que  le  goût  du  sucre  masque 
rapidement.  » 

Nous  terminerons  cette  revue  en  mentionnant  Vopinion  de 
M.  le  Dr  Driot  : 

€  Le  goût  agréable  des  dragées  de  la  Dominique  permet  aux 
malades  de  les  croquer  comme  dragées  ordinaires;  fait  qui,  dans 
certains  cas,  facilite  leur  administration  d'une  manière  remar- 
quable. —  Elles  n'ont  jamais  déterminé  la  constipation,  consé- 
quence ordinaire  de  Tusage  des  ferrugineux.  —  Enfin,  et.  c'est  le 
point  capital,  Tassociation  de  l'acide  arsénieux  m'a  paru  activer 
TefTet  corroborant  du  fer.  H  se  peut  que  la  constitution  des  glo- 
bules rouges  ait  été  activée,  car  l'arsenic  est,  comme  on  le  sait, 
un  agent  combattant  la  désassimilation.  De  plus,  son  association 
m'a  permis  de  donner  lefer  dans  certaines  hypertrophies  du  cœur, 
où  l'usage  seul  du*fer  est  peut-être  dangereux. 

L'action  des  dragées  de  la  Dominique  sur  la  chlorose  et  la 
dyspepsie  semble  certainement  hors  de  dente,  et  nous  aurions 
à  signaler  un  grand  nombre  de  praticiens,  qui  ont  reconnu  leur 
action  favorable.  Mais  quelle  est  l'action, thérapeutique  de  ce 
médicament  dans  les  manifestations  de  la  scrofule,  soit  sur  la 
peau,  soit  sur  la  muqueuse  pulmonaire?  Là  est  un  point  que 
nous  signalons  aux  praticien^  comme  très*digne  de  leur  at- 
tention. 

» 

Les  heureux  résultats  obtenus  chaque  jour  dans  ces  maladies 
par  remploi  des  eaux  do  la  source  Dominique  de  Vais,  semblent 
a  priori  promettre  aux  dragées  de  la  Dominique  — -  qui  ne  sont 
autre  chose  que  la  boue  même  de  cette  source —  enveloppée  de 
sucre  -*  un  succès  assuré  dans  les  cas  de  scrofule  ou  de  maladies 
de  peau.  Mais  c'est  à  l'expérimentation  de  prononcer. 

D'  Grand. 


Hernie  ombilicale  étranglée;  guérison. 

Les  auteurs  de  pathologie  externe  condamnent  en  gé- 
néral l'opération  de  la  hernie  ombilicale  étranglée.  Quel- 
ques-uns la  proscrivent  d'une  manière  absolue.  Cependant 
des  observations  de  MM.  Desprcs,  Guérin,  Perrin  prouvent 
qu'on  peut  tenter  cette  opération  avec  succès.  11  serait 
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p3ut-être  bon  de  s'abstenir,  comme  le  recommande  M.  Ver- 
neuil,  dans  les  cas  de  hernies  volumineuses,  la  mort  étant, 
dans  ces  cas,  la  terminaison  à  peu  près  constante  de  l'opé- 
ration. L'observation  suivante  de  M.  Nicaise  est  de  nature  à 
encourager  les  chirurgiens  qui  se  trouveraient  en  présence 
de  cas  analogues.  En  apportant  dans  la  kélotomie  les  pré- 
cautions dont  on  s'entoure  aujourd'hui  quand  on  procède  à 
l'ouverture  de  la  cavité  abdominale  pour  l'ablation  des  tu- 
meurs, oii  verra  le  nombre /les  succès  augmenter. 

Femme,  76  ans,  marchande  des  quatre-saîsons.  A  Tâge  de  36  ans, 
apparition  de  la  hernie  ombilicale  due  probablement  à  Texer- 
cice  de  sa  profession  ;  elle  entre  à  l'hôpital  où  Ton  fait  la  réduc- 
tion. Huit  mois  après,  nouvelle  apparition  de  la  hernie,  appli- 
cation d'un  bandage.  Les  digestions  étaient  légèrement  troublées 
par  intervalles,  il  y  avait  parfois  des  vomissements,  mais  pas  de 
véritables  accidents.  La  malade  était  même  si  peu  tourmentée 
par  cet  état  qu'elle  n^  portait  plus  de  bandage  depuis  douze  ans, 
lorsqu'elle  est  entrée  à  l'hôpital. 

Le  24  mai  1876,  elle  est  prise  d'accidents  sérieux  et,  le  26,  elle 
entre  à  l'hôpital  dans  le  service  de  M.  Nicaise.  La  tumeur,  du 
volume  d'un  œuf  de  poule,  irréductible,  est  située  à  gauche  et 
au-dessous  de  la  cicatrice  ombilicale;  la  peau  est  rouge  et  œdé- 
mateuse. On  constate  les  symptômes  d'une  eniéro-épiplocèle  et 
les  symptômes  d'un  étranglement  herniaire  non  douteux  :  consti- 
pation opiniâtre,  vomissements  de  matières  fécaloTdes,  haleine 
fétide,  langue  sèche,  faciès  altéré,  pouls  petit,  etc.  Personne,  si 
ce  n'est  le  malade,  n* avait  essayé  le  taxis.  , 

Se  trouvant  en  présence  d'un  étranglement,  datant  de  58  heures, 
M.  Nicaise  pensa,  avec  raison,  ne  devoir  pas  pratiquer  le  taxis» 
et  il  eut  immédiatement  recours  à  l'opération.  La  malade  étant 
chloroformée,  il  fit  sur  la  peau  deux  incisions  se  réunissant  pour 
former  un  T.  Il  incisa  ensuite  de  la  même  manière  le  sac  her- 
niaire, épais  de  4  à  6  millimètres,  et  inûltré  de  graisse.  Il  trouva 
dans  le  sac  une  masse  d'épiploon  et  une  anse  d'intestin  grêle, 
longue  de  6  centimètres,  à  parois  pâteuses  et  de  couleur  bleuâtre. 
Il  n'y  avait  aucune  trace  de  péritonite,  ni  de  gangrène,  et  M.  Ni- 
caise fut  frappé  de  la  disproportion  qu'il  constatait  entre  la  na- 
ture des  lésions  et  l'intensité  des  symptômes.  La  plaie  ayant  été 
épongée  avec  une  éponge  imbibée  d'eau  phénique  au  50^,  quelques 
petits  déDridements  furent  faits  sur  le  collet  et  l'intestin  rentra 
sans  peine.  Quant  à  l'épiploon,  il  fut  lié  en  masse  et  laissé  dans 
l'angle  supérieur  de  la  plaie.  Les  lèvres  de  la  plaie  cutanée  et 
celles  de  l'ouverture  du  sac  furent  réunies  par  une  suture  entre- 
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coupée,  avec  des  fils  d'argent,  une  large  couche  de  collodion  fut 
étendue  autour  de  rombiliCy  afin  d'obtenir  rimmobilité  de  la  plaie. 
Le  ventre  fat  ensuite  couvert  d'ouate. 

Aucun  traitement  médical  ne  fut  employé  ;  il  y  eut  un  peu  de 
rétention  d'urine  qui  nécessita  un  seul  cathétcrisme  ;  un  petit 
abcès  se  montra  dans  la  paroi  abdominale  à  10  centimètres  de 
la  plaie.  Â  part  ce  dernier  petit  accident,  tout  à  fait. indépendant 
de  l'opération,  tout  marcha  bien,  la  réunion  eut  lieu  rapidement 
et  la  malade  sortit  bientôt  de  l'hôpital.  (Observation  communiquée 
le  24  janvier  1877  à  la  Société  de  chirurgie.) 

Il  y  a  à  remarquer,  dit  M.  Nicaise,  dans  cette  observa- 
tion, la  disproportion  qui  existe  entre  l'intensité  des  phé- 
nomènes généraux  et  le  peu  de  gravité  des  lésions  locales. 

La  hernie  était  sortie  à  gauche  et  au-dessous  de  la  cica- 
trice ombilicale,  ce  qui  est  la  règle  dans  les  hernies  ombi- 
licales. Après  le  débridement,  l'intestin  était  attiré  spon- 
tanément dans  la  cavité  abdominale.  L'opération  s'est 
terminée  par  la  guërison,  ce  que  Ton  peut  attribuer  à 
Tabsence  de  péritonite  herniaire  et  au  peu  d'intensité  des 
lésions  locales.  La  plaie  avait  été  réunie  par  des  points  de 
suture  métalliques  qui  réunissaient  non-seulement  les  lèvres 
de  la  plaie,  mais  les  parois  du  sac.  J^ai  employé  pendant 
Topération,  et  après,  une  solution  phéniquée,  et  j'ai  fait  sur 
la  région  ombilicale  une  large  application  de  collodion  pour 
immobiliser  la  plaie. 

INFORMATIONS.  —  NOUVELLES. 


—  Hôpitaux  de  Toulouse.  —  M.  Caubet  e^t  attaché  à  THôtel-Dieu 
4;omme  médecin-adjoint.  —  M.  Jougla,  à  Thospice  de  La  Grave, 
comme  médecin-adjoint.  —  M.  Bonneau,  à  T hospice  de  La  Grave, 
comme  chirurgien-adjoint.  — ^  M.  Fontagnères,  à  THôtel-Dieu, 
comme  chirurgien-adjoint  chargé  du  service  des  syphilitiques. 

•—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Arnould,  docteur  en  mé- 
decine, ancien  professeur  agrégé  à  TËcole  militaire  du  Val-do  - 
Grdce,  est  nommé  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 

—  Mortalité  à  Paris.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  25  jan- 
vier 1877,  on  a  déclaré  988  décès,  dont  723  à  domicile  et  265  dans 
les  hôpitaux. 


U  PropHéUln-Oérant:  DrrOBT. 


A.  PAR£MT,  impriffleor  de  la  PiCDlté  demédeçioe,  me  ll'-le*Prinee,  29  31. 


VfN  DU  Docteur  CLERTAN 

Phosphaté,  RecoDstituant 

au  pyrophosphate  de  fer  et  de  manganèse 

Les  effets  de  cette  préparation  sont  immédiats  chez  les  personnes  d'une  constitation 
languissante  ou  affaiblies  par  des  excès  de  toute  nature.  —  Son  usappe  est  recommandé  aux 
vieillards,  aux  entants,  aux  nourrices.  —  C'est  le  plus  héroïque  des  moyens  à  opposer  au 
diabète.  —  C'est  aussi  un  puissant  prophylactique  de  la  phthisie  tuberculeuse  et  des  mala- 
dies du  système  osseux. 

.    Prix  de  la  Bouteille  :  3  tr.  50 


DIAT>4ÈSE  URIQUE 

Gravelle ,   Coliques  néplUrètiqaes 

et  hépatiques 

Goutte,  Diabète,  Albuminurie 

PILULES  COLLAS 

au  BROMURE  de  LITHIUM 

Dose  :  4  ou  6  pilules  par  jour 
Prix  du  flacon  de  40  pilules  :  5  francs. 


NÉVROSES 

Epilepsie,   Ghorée,   Hypochondrie, 
Vertige,  Insomnie 

i 

SIROP  COLLAS 

au  bromure  double 

de  POTASSIUM  et  de  LITHIUM 

Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Prix  du  flacon  :  4  francs. 

Le  plus  puissant  de  tous  les  sédatifs  dans  le 

traitement  des  affections. nerveuses. 

Le  bromure  de  lithium  neutralise  Tacidè  urique  dans  la  proportion  de  1  gr.  de  bro- 
mure pour  4  gr.  d'acide.  C'est  le  plus  puissant  modificateur  de  la  diathèse  uriqne.  H 
guérit  rapidement  la  Goutte,  la  Gravelle,  le  Rhumatisme  et  le  Diabète  qui  sont  la  consé- 
quence de  cette  diathèse.. 

Le  bromure  de  lithium  est  un  médicament  à  double  effet,  qui  agit  tout  à  la  fois  comme 
bromure  et  comme  sel  de  lithine.  Comme  bromure,  il  est  le  plus  puissant  de  tous,  puis-»; 
qu'il  contient  91,Ç6  pour  100  de  brome  ;  il  exerce  une  puissante  action  sédative  daiis  les 
maladies  nerveuses  ;  et  comme  sel  de  lithine,  il  a  une  influence  considérable  dans  lest 
manifestations  de  la  diathèse  urique,  puisqu'une  partie  de  lithine  neutralise  quatre  par- 
ties d'acide  urique. 

Dépôt  :  Pharmacie  Collas,  8,  rue  Danphine^  PARIS 
CHLOROSE,    ANÉMIE 

PILULES     ET    SIROP    FAVROT 

au  pyrophosphate  de  fer  et  de  manganèse 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

Solubilité  complète.  Assimilation  facile.  ^^  Saveur  afpéable.  —  Pas  de  constipation 
ni  d'action  sur  les  dents.  —  Il  contient  les  éléments  principaux  du  sang  et  des  os.  —  Soa 
action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles,  les  convalescents,  dans  le  traitement  de 
Tanémie,  de  la  chlorose,  de  Taménorrhée  et  de  la  leucorrhée.  —  Se  vend  sous  Ibrme  de 
Sirop  et  de  Pilules.  —  Prix  :  3  fr. 

CONSTIPATION   et    MIGRAINE 

PILULES    DU     D'^    BONTIUS 

Perfectionnées  par  FAVROT 

Purgatif  sûr,  inoffensif,  évacuant  la  bile  et  les  prlaires  sans  constipation  ultérieure  ;  très- 
utile  contre  les  affections  résultant  d*un  état  humurique  du  sanf^:,  les  congestions  céré^ 
braies,  etc.  ;  augmentant  Tappélit  et  régularisant  les  ronctions  intestinales.     ^ 

«  Dépôt   Grénéral  j 

pharmacie  Pavbot,  402,  rue  cU  Richelieu^^  à  Paris,  et' dans  toutes  les  pharmacies*' 
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PARIS  MÉDICAL 


SOniAlKB  :  -«L  PnSMinuPARis.  Sociétés  savantes.  —  II.  Hotel- 
DiECJ,  leçon  de  M.  le  professeur  Germain  Sée  :  T Acide  salycilique.  — 
lU.  MÉDBCINB  BT  CHIRURGIE  PRATIQUES.  1.  Traitement  de  la  carie,  hase 
sor  27  obeerrations,  par  M.  le  D^  Brame.  2.  Extirpation  d*un  carci- 
nome profond  de  Faine;  dénndation  des  vaisseaax  fémoraux  et  iliaques; 
ouverture  du  péritoine;  pansement  d-^  Lister;  pruérison.  3.  Etudes  sur 
le  cat^t.  4.  De  la  place  que  doivent  occuper  les  Dragt^es  Dominique 
dans  la  thérapeutique  moderne,  par  M.  le  D' Baron.  —  IV.  Bibloora- 
PHIB.  1.  Arsenal  dn  dia^ostic  médical,  par  le  D'  Maurice  Jeannel. 
2,  Manuel  du  pédicure,  narX...  —  V.  Informations,  Nouvelles.  — 
VI.  SuppLÉBfENT.  Une  cnaire  nouvelle  à  la  Faoulté  de  médecine  de 
Paris.  —  VU.  Index  bibliographique. 


Paris,  6  février  1877. 

De  nombreux  mémoires  ayant  été  présentés  à  V Académie 
de  médecine  nous  font  espérer  des  rapports  intéressants  dans 
un  avenir  plus  ou  moins  lointain.  Du  reste,  rien  d'inté- 
ressant. 

La  Société  de  chirurgie  a  entendu  pendant  une  grande 
partie  de  la  séance,  une  lecture  de  M.  le  professeur  Léon 
Le  Fort  contre  le  charlatanisme  éhonté  d'un  diplomate,  se 
disant  faussement  docteur  de  plusieurs  Facultés,  lauréat  de 
plusieurs  autres  et  abusant  cyniquement  de  la  crédulité 
publique.  M.  Le  Fort  a  fustigé  de  la  belle  manière  ce  char- 
latan qui,  après  avoir  usé  son  crédit  dans  la  plupart  des 
villes  de  province,  est  venu  à  Paris,  où,  sans  aucune  espèce 
de  honte,  dans  un  des  plus  beaux  quartiers,  il  a  osé  inscrire 
une  enseigne  presque  aussi  pompeuse  que  celle  à! Académie 
de  médecine,  M. Le  Fort  a  montré  à  ses  collègues  une  pauvre 
femme  des  Ardennes  dont  l'histoire  est  vraiment  lamen- 
table. Elle  avait  un  cancer  au  sein  que  le  charlatan  voulut 
guérir  sans  opération...  on  devine  le  reste. 

M.  Le  Fort  a  cru  devoir  également  signaler  à  la  Sociélé 
de  chirurgie  d'autres  faits  non  moins  regrettables  et  mon- 
trer, par  des  exemples  frappants,  au  moment  où  nos  députés 
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discutent  la  loi  sur  Texercice  de  la  médecine  eu  France  par 
des  médecins  étrangers,  quels  peuvent  être  les  effets  de  la 
loi  de  ventôse  an  XI,  de  cette  loi  qui  permet  à  un  minisire 
de  donner  à  un  étranger,  et  cela  de  sa  propre  auiarité,  t inves- 
titure médicale,  de  lui  conférer  le  droit  légal  de  vie  et  de  mort 
sur  nos  concitoyens. 

Ijq  charlatan  dont  il  est  question  avait  été  autorisé  par 
un  décret  de  Napoléon  III. 

Après  un  échange  d'observations  entre  divers  membres, 
la  Société  de  chirurgie  a  voté,  à  Tunanimité,  la  résolution 
suivante  : 

«  La  Société  de  chirurgie,  espérant  qu'une  loi  nouvelle 
mettra  On  aux  abus  que  rend  possibles  la  loi  de  ventôse 
an  XI,  et  dont  les  faits  rapportés  par  M.  Léon  Le  Fûrt, 
donnent  un  nouvel  et  si  triste  exemple,  vote  le  tirage  à  part 
du  travail  de  M.  Le  Fort,  l'envoi  de  ce  travail  aux  ministres 
compétents  et  à  la  réunion  des  médecins  législateurs.  » 

La  chambre  des  députés  entendra-t-elle  la  plainte  des 
chirurgiens  de  Paris?  Nous  l'espérons,  car  elle  a  pris  en 
considération  la  proposition  suivante  de  M.  Roger  Mar- 
vaise  : 

Abt.  4®'.  —  L'article  4  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI,  relative  à 
l'exercice  de  la  médecine,  est  modifié  ainsi  qu'il  suit  : 

«  Le  ministre  de  l'instruction  publique  peut  accorder  aux 
gradués  des  universités  étrangères  et  aux  médecins  étrangers, 
sur  le  vu  de  leur  titre,  la  dispense  de  le  scolarité. 

cUn  étranger  ne  peut  être  autorisé  à  exercer  la  médecine  ou 
la  chirurgie  sur  le  territoire  de  la  République  qu'aprê5  avoir 
subi  les  examens  probatoires  prescrits  par  la  loi  française. 

Art.  s.  —  Nul,  dans  l'exercice  de  la  profession  médicale,  ne 
peut  prendre  le  titre  de  docteur,  s'il  n'a  obtenu  ce  titre  devant 
une  faculté  française. 

a  L'usurpation  du  titre  de  docteur  est  punie  d'une  amende  de 
60  francs  à  1000  francs  et  d'un  emprisonnement  de  six  jours  à 
six  mois.  L'article  463  du  Gode  pénal  est  applicable.  > 

La  Société  de  chirurgie  a  reçu  de  M.  Péan,  chirurgien 
des  hôpitaux,  une  lettre  dans  laquelle  il  proteste  énergi- 
quement  contre  les  insinuations  malveillantes  de  M.  Kœ- 
tfarlé,  en  établissant  qu'il  est  le  véritable  auteur  de  la 
méthode  de  la  forcipressure. 

—  A  la  Faculté  de  médecine,  M.  Jaccoud  a  eu  un  succès 
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immeDse,  sans  précédent  peut-être  dans  les  annales  de  la 
Faculté.  Lorsque  le  professeur  a  été  présenté  avec  son  col- 
lègue M .  Peter  pour  les  deux  chaires  vacantes  de  pathologie, 
nous  avons  dit  tout  ce  que  nous  pensions  de  ces  deux 
maîtres  aussi  jeunes  qu*éminents.M.  Jaccoud  a  commencé 
son  cours  mercredi  dernier,  sans  émotion  apparente;  il  a 
prouvé  une  fois  de  plus  qu'il  possède  au  plus  haut  degré 
toutes,  les  qualités  qui  distinguent  le  véritable  professeur. 
Nous  ne  doutons  pas  que  MM.  Jaccoud  et  Peter  ne  jettent 
un  nouvel  éclat  sur  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

D'  Fort. 


CLINIQUE  MÉDICALE  DE  L'HOTEL-DIEU. 

Leçon  de  M.    Germain  Séb. 

L'acide  salicyliqoe. 

Messieurs»  tous  savez  déjà  sans  doute  quels  sont  les  effets 
physiologiques  de  cette  substance.  Prise  en  nature,  sans  véhicule, 
elle  corrode  le  pharynx  et  ulcère  Testomac.  Toutefois,  si  on  a 
la  précaution  de  Tadministrer  dans  une  enveloppe  protectrice, 
ces  ulcérations  ne  se  produisent  pas,  et  Ton  constate  presque 
imoiédiateindnt,  le  pouls  restant  normal,  des  tintements,  des 
bourdoni^ments  d^oreille,  de  la  surdité  et  quelquefois  du  délire. 
Divers  cas  se  sont  produits  dans  nos  salles  qui  nous  mettent  à 
même  de  confirmer  tous  ces  points.  Trois  malados  ont  été  pris 
de  délire,  les  deux  premiers  après  avoir  absorbé  diâ!  grammes 
diacide  salicylique.  Le  troisième  n'en  avait  encore  pris  que  trois 
grammes.  *Dans  ces  trois  cas,  il  est  vrai,  nous  avons  constaté 
un  abaissement  de  température  assez  considérable,  mais,  comme 
]e  vous  le  démontrerai,  cet  abaissement,  obtenu  par  une  dose 
toxique,  ne  prouve  rien  en  faveur  des  propriétés  antipyrétiques 
de  l*acide  salicylique. 

Gomment  cet  acide  se  comporte-t-il  dans  Téconomie?  Quelles 
modifications  apporte-t-il  dans  Tétat  physiologique  du  sang  ? 
La  question  n'a  pas  encore  été  suffisamment  élucidée  par  l'ana- 
lyse chimique.  On  a  dit  qu'il  se  faisait  une  combinaison  ;  on  a 
prétendu  le  contraire,  d'un  autre  côté.  Une  seule  chose  semble 
indiscutable,  c'est  qne  l'acide  carbonique  facilite  ce  travail  mo- 
léculaire dont  les  secrets  nous  sont  inconnus.  En  tout  état  de 
cause,  nous  ne  voulons  nous  occuper  que  de  la  manière  dont 
s'élimine  cet  acide.  Chez  les  chiens,  on  le  voit  sortir  sous  trois 
formes:  en  partie  en  liberté,  en  partie  combiné  avec  la  sonde,  et 


—  79  — 

enfin  renfermé  dans  un  composé  que  Ton  n'a  pas  encore  pu  ana- 
lyser. Chez  les  herbivores  Télimination  est  complète  en  vingt- 
quatre  heures.  Elle  dure  plus  longtemps  chez  les  carnivores. 
Elle  est  plus  rapide  si  Ton  a  eu  soin  de  lui  adjoindre  du  bi-car- 
bonate  de  soude.  Chez  Thomme,  elle  commence  au  bout  de  dix 
minutes,  ce  que  notre  interne  a  pu  constater  dernièrement  sur 
lui-même. 
Les  Allemands  et  les  Anglais  ont  employé  les  premiers  Tacide 

'  salicylique;  toutefois,  ils  en  ont  méconnu  les  véritables  proprié- 
tés,Bullt  en  fait  un  antipyrétique.  Buss  se  prit  d'enthousiasme  à 
Cv'^tte  assertion  ;  il  fit  des  expériences,  mais  des  expériences  qui 
ne  prouvent  rien.  A  Munich,  les  médecins  après  avoir  donné 
quatre  h  cinq^ grammes  d'acide  salicylique  ont  cru  remarquer  un 
abaissement  de  ta  température. —  «  Si  l'on  n'observe  rien,  ajou- 
tent-ils, on  pourra  forcer  la  dose  jusqu'à  dix-huit  grammes.» 
^  C'est  suffisant  pour  produire  l'intoxication,  Aussi  qu'obtien- 
nent-ils? Des  tintements,  des  bourdonnements  d'oreilles,  et  du 
délire, — phénomènes  à  leur  sens,  peu  fâcheux.  —  M.  Friedriech 
a  plus  de  prudence,  et  il  se  contente  d'un  ou  deux  grammes,  ce 
qui  est  assez  pour  n'arriver  à  aucun  résultat.  Dans  quelques  ob- 
servations cependant,  il  note,  au  bout  de  deux  heures,  un  abais- 
sement de  température,  auquel  nous  ne  pouvons  croire,  nos 
propres  expériences  nous  en  ayant  démontré  l'impossibilité.  — 
Ailleurs,  on  s'est  préoccupé  des  érosions  de  la  bouche  et  de. l'es- 
tomac, sans  prendre  garde  que  la  thérapeutique  qui  nous  fournit  les 

.  moyens  d'obvier  à  de  tels  inconvénients.  Autre  part,on  a  pris  un 
chien,  on  lui  a  injecté  dans  les  veines  du  salicylate  de  soude, 
on  a  remarqué  un  abaissement  de  température.  De  notre  côté, 
nous  avons  expérimenté  sur  plusieurs  chiens,  notre  interne  en  a 
sacrifié  quatre  auxquels  nous  avons  injecté  du  salicylate  de  soude, 
et  nous  n'avons  rien  remarqué.  —  Tels  sont  les  étafs  de  service 
de  l'acide  salicylique  considéré  comme  antipyrétique.  Nous 
ayons  dû  nous  livrer  à  de  nouvelles  recherches.  La  fièvre  typhoïde 
ne  nous  a  malheureusement  fourni,  dans  ces  derniers  temps, 
que  de  trop  nombreux  sujets  d'étude.  Jamais  nous  n'avons  vu  la 
température  s'abaisser  sensiblement  sous  l'action  de  l'acide  sa- 

.  cylilique.  Le  thermomètre  ne  fléchissait  que  dans  les  cas 
où  la  dose  devenait  toxique.  Dès  lors,  ne  pensant  pas  que 
Ton  dut  passer  outre  sur  de  pareils  inconvénients,  nous  avons 
cherché  une  autre  application  de  ce  médicament. 

Ce  n'était  pas  assez  de  donner  à  l'acide  salicylique  les  honneurs 
qui  reviennent  au  sulfate  de  quinine,  on  a  cherché  aussi  à  en 
faire  un  antiseptique. On  l'a  administré  dans  la  diphthérieet  dans 
l'infection  purulente.  Malheureusement,  autant  les  propriétés 
antiseptiques  de  cet  acide  sont  démontrées,  autant  ses  proprié- 
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tés  antiseptiques  internes  sont  problématiques.  Cette  fois  encore 
nous  avons  cherché,  et  nous  n'avons  rien  trouvé. 

Pour  ce  qui  est  du  rhumatisme,  certainement  il  est  soulagé,  et 
el  peut  être  guéri  par  Tacide  salicylique.  Seize  observations  sont 
là  pour  témoigner  en  faveur  de  notre  opinion.  A  cause  des  éro- 
sions qu'il  produit  dans  les  voies  digestives,  nous  avons  substi- 
tué à  Tacide  salicylique  le  salicylate  de  soude.  Sur  tous  les 
malades  les  résultats  ont  été  excellents.  Le  médicament  absorbé 
se  montra  au  bout  de  dix  minutes  dans  les  urines,  et  chez  la 
plupart,  son  action  avait  été  satisfaisante  au  bout  de  vingt-quatre 
heures.  Huit  nous  étaient  venus  avec  une  fièvre  intense.  Une 
femme  entre  autres,  dont  toutes  les  articulations  étaient  prises. 
Le  lendemain,  elle  était  complètement  soulagée.  Dans  le  rhu- 
matisme, dira-t-on  qu'il  est  apyrétique?  Non.  Une  modification 
j)rofonde  dans  Tétat  pathologique  des  articulations  se  manifeste 
on  premier  lieu;  ensuite,  sous  rinfiuence  de  cette  modification 
par  contre-coup,  la  fièvre  se  dissipe.  C'est  ce  qu'il  nous  a  été 
donné  de  remarquer. 

Il  est  juste  de  dire  que  des  expériences  avaient  déjà  été  faites  en 
Angleterre,  M.  Queneau  deMussy  fut  le  seul  à  en  tenter  de  sem- 
blables dans  notre  pays;  ses  conclusions  ne  diff'èrent  pas  des 
nôtres.  Comme  nous,  il  a  pu  constater  une  diminution  dans  la 
douleur,  une  diminution  dans  la  fièvre,  une  diminution  dans 
la  durée,  —  et  la  suppression  des  rechutes. 

Que  Ton  jette  maintenant  un  regard  sur  tout  l'attirail  théra- 
rapeutique  employé  jusqu'à  ce  jour  contre  le  rhumatisme.  On  a 
Jes  saignées  de  M.  Piorry  et  de  M.  Bouillaud  ;le  tartre  stibié  qui 
plonge  les  malades  dans  le  collapsus  ;  l'aconit  aussi  peu  salu- 
taire; l'azotate  de  potasse  administré  jusqu'à  la  dose  de  vingt- 
cinq  grammes;  les  bains  froids  à  20*»  ;  les  alcalins;  les  citrates; 
le  colchique,  la  propylamine,  les  sudorifîques,  les  opiacés  etc. 
etc.  Et  de  tout  cela,  que  pouvaitron  tirer?  Quelques  soulagements, 
peut-être,  la  guérison  jamais.  Réjouissous-nous  donc, messieurs, 
des  résultats  que  nous  avons  obtenus,  et  croyons  que  d'autres 
(ravauxviendront  confirmer  les  avantages  que  nous  avons  retirés 
de  l'administration  de  l'acide  salicylique. 


MÉDECINE  ET  CHIRURGIE  PRATIQUES 


Traitement  de  la  carie  basé  sur  27  observations,  par 

M.leD^  Brame. 

Le  traitement  de  la  carie  qiie  nous  donnons  ici  est  extrait 
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dune  communication  faite  par  M.  Brame  à  T Académie  des 
sciences,  séance  du  II  décembre  4876. 

i»  Traitement  général.  —  Le  traitement  général  a  consisté  dans 
l'emploi  de  Thuile  de  foie  de  morue,  du  vin  de  gentiane,  du  vin 
de  Malaga  iodé,  des  pilules  d'iodure  ferreux,  des  pastilles  de 
phosphate  ferreux,  de  la  viande  crue  émulsionnée,  de  la  bière. 

2«  Traitement  local,  —  Variable  suivant  l'état  de  la  carie.  Le 
traitement  local  a  eu  cependant  presque  constamment  pour  base 
les  injections  de  tannin  seul  ou  iodé  ;  dissous  dans  Talcool  à 
96^  en  solution  concentrée,  ou  de  sulfocyanure  ferrique  pa- 
reillement dissous  dans  Talcool  à  96%  en  solution  concentrée  ; 
quelquefois  on  réunissait  ces  deux  moyens,  ou  bien  on  em- 
ployait concurremment  le  sulfocyanure  ferrique  dissous  dans 
Talcool  et  le  nitrate  argentique  dissous  dans  Teau. 

D*autres  fois,  on  a  employé  dans  Tulcération  du  sous-nitrate 
bismuthique,  gélatineux,  simple  ou  ioduré.  Autour  de  Tulcéra- 
tion,  on  a  employé  tantôt  Tiodure  plombique  ou  le  précipité 
d'eau  blanche,  ou  bien  encore  Tiodure  argentique  ;  tantôt  du 
cérat  coaltarisé  ou  de  la  pommade  coaltarisée  qu'on  appliquait 
sur  la  plaie  avec  des  plumasseaux  de  charpie. 

Lorsque  des  signes  d'inflammation  plus  aiguë  se  manifestaient, 
on  avait  recours  pour  la  combattre  aux  ventouses  soariflées. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement,  on  voyait  tôt  ou  tard  les  sé- 
questres se  détocher,  la  douleur  diminuer  ou  s'abolir  ;  le  pus 
devenait  de  bonne  naturelles  parties  fongueuses  disparaissaient; 
la  cicatrisaUon  do  l'os  s'effectuait  de  manière  qu'il  devenait 
tout  à  fait  solide.  En  un  mot,  la  guérison  s'obtenait  après  un 
temps  plus  ou  moins  long;  mais  toujours  on  a  pu  constater 
l'amélioration  successive  qui  était  la  conséquence  du  traitement. 

Je  crois  devoir  faire  remarquer  que  j'ai  reconnu  à  l'iodure  ar- 
gentique des  propriétés  astringentes,  hémostatiques  et  anesthé- 
siques,  et  que  le  sulfocyanure  ferrique,  dont  il  est  plus  facile 
d'obtenir  la  neutralité  que  pour  le  chlorure,  est  très-soluble 
dans  l'acool,  oii  il  forme  une  solution  épaisse  lorsqu'il  est  con- 
centré; cette  solution,  en  se  desséchant  sur  la  peau,  prend  une 
teinte  mordorée.  La  solution  alcoolique  de  sulfocyanure  ferrique 
remplace  avantageusement  le  chlorure  ferrique,  même  dissous 
dans  l'alcool  comme  astringent,  comme  hémostatique,  et  dans 
beaucoup  d'autres  cas  où  ce  dernier  rend  de  réels  services. 

De  plus,  à  l'extérieur,  additionné  d'une  solution  alcoolique  de 
tannin,  le  sulfocyanure  ferrique,  mieux  que  le  chlorure  ferrique, 
donne  du  tannate  d'un  noir  j)ur,  brillant,  extrêmement  astrin- 
gent, se  desséchant  très-vite  sur  la  peau  ;il  peut  être  employé 
dans  des  bien  cas. 
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Extirpation  d'un   carcinome  profond  de  Faine.  — 
Dénndation  des  vaisseaux  fémoraux  et  iliaques/ 
—  Ouverture  du  péritoine.  Pansement  de  Lister. 
Guerison. 

II  s*agit  d'une  femme  âgée  de  49  ans  qui,  le  21  août  i876, 
entre  dans  le  service  du  professeur  Bœckel  à  Strasbourg  pour 
une  tumeur  récidivée  de  Taine  droite.  Ilya  treize  ans,  elle  avait 
déjà  été  opérée  avec  succès  pour  une  tumeur  semblable,  et  la 
guerison  s'était  maintenue  pendant  12  ans.  Comme  depuis  un  an 
la  tumeur  reparaissait  accompagnée  de  douleurs  qui  entravaient 
la  marche,  elle  réclama  de  nouveau  l'intervention  chirurgicale. 

Le  professeur  Bœckel  croit  à  l'existence  d'un  sarcome,  et  le 
i6  août,  en  présence  des  internes  des  externes  et  des  élèves  qui 
suivent  le  service,  la  malade  est  chloroformée.  Après  resolution 
complète,  le  professeur  commence  par  circonscrire  la  cicatrice 
de  la  première  opération  par  une  incision  ovalaire  à  petit  dia- 
mètre très-court,  limitant  en  haut  et  en  bas  la  bosselure  suoé- 
rieure.  Cette  tumeur  présentait  deux  bosselures  principales,  au 
sommet  desquelles  existait  une  fluctuation  manifeste,  la  peau 
était  amincie,  rougeàtre,  mais  non  adhérente.  Cette  incision 
faite  et  pour  avoir  plus  de  jour,  il  en  fait  uue  seconde  dans  son 
milieu,  dirigée  en  bas,  suivant  Taxe  de  la  cuisse.  Il  dissèque  la 
peau,  et  rencontre  à  la  partie  inférieure  le  couturier  et  le 
droit  antérieur  dégénérés,  qu'il  coupe  à  la  partie  inférieure  de 
la  tumeur.  On  applique  des  presse -artères  sur  tous  les  points 
hémorrhagiques,  puis  on  continue  la  dissection  de  la  peau  à  la 
partie  supérieure.  Une  fois  celle-ci  suffisamment  décollée, 
M.  Bœckel  commence  à  détacher  la  tumeur  dans  sa  profondeur; 
mais  en  voulant  l'attirer  de  dedans  en  dehors,  il  crève  plusieurs 
loges,  desquelles  s'échappent  des  masses  semblables  à  des  fon- 
gosités  et  qui  semblent  être  de  nature  carcinomateuse.  En  cher- 
chant à  détacher  à  l'aide  du  bistouri  et  des  ciseaux  la  tumeur  à 
sa  partie  inférieure,  on  est  obligé  de  diviser  l'arcade  de  Fallope, 
qui  est  englobée  dans  la  masse  morbide,  puis,  après  avoir  lié 
deux  ou  trois  artérioles,  on  tombe  sur  la  veine  saphène  sur  la- 
quelle on  applique  deux  ligatures  au  catgut  dont  on  laisse  les 
fils  longs,  et  la  veine  est  sectionnée  entre  les  deux. 

Pendant  tout  le  temps  de  l'opération  des  masses  fongueuses 

s'échappent  de  la  masse  principale,  ce  qui   gône  notablement 
l'opérateur. 

A  la  partie  supérieure,  on  agit  de  même  avec  le  bistouri  et  les 
ciseaux  et  on  tombe  sur  les  muscles  oblique  et  transverse,  dont 
les  fibres  qui  avoisinont  la  tumeur  sont  dégénérées  et  comprises 
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<laDS  la  portion  à  enlever.  Pendant  ce  temps  de  Topération,  Thé- 
morrhagie  en  nappe  n'est  pas  moins  abondante  que  précédem- 
ment. L*artère  épigastrîque  à  son  tour  est  divisée,  mais  saisie 
immédiatement  et  liée  au  catgut. 

L'opérée  est  très-pâle,  les  battements  du  cœur  sont  encore  ma- 
nifestes, mais  le  pouls  est  complètement  insensible.  La  respira- 
tion très-lento,  du  reste,  est  très-faible  et  fait  suspendre  pour 
un  certain  temps  radministration|du  chloroforme,  En  dehors,  la 
dissection  profonde  do  la  tumeur  est  assez  rapide,  partout  où  Ton 
n'a  à  craindre  aucun  vaisseau.  Mais  sur  le  trajet  des  vaisseaux 
fémoraux  et  iliaques,  elle  est  très-lente  ;  la  tumeur  cède  enfin,  et 
à  la  partie  supérieure  de  la  place  qu'elle  occupait,  existe  une 
évontration  à  travers  laquelle  le  péritoine  fait  hernie. 

Les  parties  suspectes  sont  ensuite  enlevées  aux  ciseaux,  et  au 
moment  de  terminer  Topération,  un  coup  de  ciseau  ouvre  le  pé- 
ritoine sur  une  étendue  de  4  centimètres.  M.  le  professeur 
Bœckel  applique  aussitôt  trois  sutures  au  catgut,  sur  la  plaie 
péritonale,  et  continue  à  faire  Phémostase,  soit  avec  des  pinces, 
soit  avec  de  nouvelles  ligatures.  Une  fois  celle-ci  à  peu  près 
complète,  on  passe  aux  sutures  des  lèvres  des  incisions  après 
avoir  administré  à  Topérée,  avec  précaution,  une  nouvelle  dose 
de  chloroforme.  Toutes  les  sutures  sont  faites  avec  des  épingles  ; 
oïl  les  réunit,  et  cela  pour  pouvoir  tamponner  la  plaie  plus 
facilement.  Le  premier  tamponnement  est  fait  avec  Teau  de  Pa- 
gliari  ;  on  applique  ensuite  le  pansement  de  Lister,  et  un  tam- 
pon d'ouate  salicylique  que  Ton  recouvre  d'ouate  ordinaire 
Le  tout  est  maintenu  à  Taide  d'un  spica  de  l'aine  fortement 
serré. 

L'opérée  est  toujours  excessivement  pâle,  le  pouls  est  complè- 
tement insensible,  les  globes  oculaires  ^renversés,  les  paupières 
entr'ouvertes  et  la  respiration  excessivement  lente.  On  cherche 
à  réveiller  en  elle  la  sensibilité  à  l'aide  de  l'électricité,  d'injec- 
tions sous-cutanées  d'éther  acétique  et  enfin  par  l'administra- 
tion de  quelques  cuillerées  de  vin.  On  transporte  alors  l'opérée 
dans  son  lit. 

Jusqu'au  !•'  octobre,  la  température  reste  toujours  au-dessus 
de  la  normale,  et  ce  n'est  qu'à  partir  du  2  octobre  que  toute  élé- 
vation de  température  disparaît;  vers  le  milieu  du  mois,  la  plaie 
était  complètement  cicatrisée  et  la  malade  pouvait  quitter  le  ser- 
vice. 

L'examen  microscopique  a  confirmé  le  diagnostic  de  M.  Bœe- 
kel.  La  tumeur  était  de  nature  carcinomateuse. 

Cette  opération  mérite  d'être  citée  à  cause  des  difficultés 
opératoires  et  des  complications  qui  se  sont  montrées  pen- 


dant  l'opération.  Mais  de  tels  obstacles  ne  sont  rien  pour 
l'habile  chirurgien  de  Strasbourg. 

Etudes  sur  le  catgut. 

Le  catgut  étant  formé  d*une  substance  organique  soluble  dans 
les  tissus,  tend  à  remplacer  aujourd'hui  les  pis  à  ligature. 

Les  expériences  de  Fleming,  publiées  dans  The  lancet  1876,  ont 
pour  but  de  déterminer  si  le  fil  de  catgut  est  absorbé,  dissous, 
et  repris  par  la  circulation,  sans  laisser  de  traces,  comme  le  se- 
rait une  substance  soluble  cristallisée,  introduite  dans  les  tissus, 
ou  bien  s'il  s'y  organise,  se  transformant  lui-même  en  tissus  pour 
devenir  partie  iotégrante  et  vivante  du  corps. 

Au  début,  dans  ses  expériences,  Fleming  passait  le  fil  de  cat- 
gut au  moyen  d'une  aiguille  sous  la  peau  du  dos  d'un  chien,  en 
mettant  de  nouveaux  fils  à  des  intervalles  déterminés.  Un  mois 
après  que  le  premier  fil  était  placé,  le  chien  était  sacrifié,  et  il 
devenait  impossible  de  découvrir  aucune  trace,  des  fils,  sauf  en 
deux  points,  où  des  abcès  s'étaient  formés  autour  de  fils  placés 
dans  les  derniers  jours.  Cet  accident  qui  ne  s'est  pas  reproduit, 
semblait  tenir  à  l'emploi  d'une  aiguille  malpropre. 

Après  avoir  cherché  le  moyen  de  marquer  exactement  la  place 
de  l'insertion  des  fils,  Fleming  a  eu  recours  à  un  fil  d'argent  at- 
taché au  fil  de  catgut  et  enroulé  solidement  en  spirale  autour 
de  lui  sur  une  longueur  d'environ  3  centimètres  1|^.  Mais  le  fil 
métallique  présentait  quelques  inconvénients  que  n'a  pas  un  fil 
de  soie  phéniqué  employé  de  la  même  manière.  Aussi  est-ce  à 
ce  dernier  moyen  que  s'est  arrêté  Fleming. 

Il  introduit  le  fil  de  catgut  sous  la  peau,  à  l'aide  d'une  aiguille 
qu'il  fait  sortir  à  environ  7  à  8  centimètres  du  point  d'entrée,  de 
manière  que  la  portion  entourée  par  le  fil  de  soie  se  trouve  oc- 
cuper le  milieu  du  trajet  sous-cutané.  Après  avoir  coupé  les 
deux  extrémités  du  fil,  au  ras  de  la  peau,  celle-ci  est  déplacée, 
de  telle  sorte  que  les  extrémités  du  fil  disparaissent  au-dessous 
d'elle. 

Une  vingtaine  d'expériences  ont  été  ainsi  exécutées  sur  des 
chiens  et  des  lapins,  et  en  dernier  lieu,  l'animal  étant  sacrifié 
par  hémorrhagie,  une  injection  avec  2  O/o  de  bleu  de  Prusse  so- 
luble de  Bruke,  a  été  poussée  dans  l'aorte.  Les  fils  ont  été  en- 
levés avec  la  portion  de  tissu  dans  laquelle  ils  se  trouvaient 
compris,  et  soumis  au  durcissement  dans  l'alcool  ou  à  la  congé- 
lation, pour  servir  à  faire  des  coupes. 

Il  résulte  des  examens  pratiqués  que  le  fil  du  catgut  subit  un 
an  ramollisement  de  dehors  en  dedans  et  s'infiltre  de  cellules, 
probablement  des  leucocytes.  Ces  phénomènes  se  produisent  du 
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cinquième  au  vingtième  tour  suivant  le  fil  employé,  les  tissus 
traversés,  Tâge  et  la  vitalité  de  Tanimal.  Bientôt  la  masse  pul- 
tacée  qui  représente  le  fil  commence  à  se  métamorphoser  et  à 
être  pai*courue  par  des  vaisseaux  sanguin».  En  dernier  lieu  le  fil 
de  catgut  est  représenté  par  une  masse  constituée  par  une 
sorte  de  tissus  de  granulation,  parcouru  par  des  vaisseaux  san- 
guins qui,  sur  beaucoup  de  préparations,  se  trouvent  injectés 
complètement.  En  résnmé,  ces  expériences  semblent  démontrer 
qu'un  corps  étranger  d'origine  animale,  privé  de  vie  et  rendu 
antiseptique  peut,  dans  des  conditions  déterminées,  se  transfor- 
mer en  un  tissu  vivant,  vasculaire  et  d'une  organisation  relati- 
vement élevée. 


De  la   place  que  doivent  occuper  les  Dragées  Do- 
minique dans  la  thérapeutique  moderne,  par  M.  le 

docteur  Baron. 

Cette  préparation  médicamenteuse  a  fait  son  chemin  dans  la 
thérapeutique  des  maladies  pour  le  traitement  desquelles  sont 
indiqués  les  éléments  chimiques  des  Eaux  minérales  de  la  source 
Dominique. 

Il  n'en  devait  pas  ôtreautrement  :  l'idée  de. recueillir  les  dépôts 
de  cette  source  rare,  d'extraire  de  ceux-ci  les  agents  les  plus 
actifs,  et  de  ce  choix,  méthodiquement  fait,  composer  un  médi- 
cament sous  forme  de  bonbon  qui  le  rende  facile  à  administrer 
chez  tous  les  malades,  cette  idée  devait  ôtre  bien  venue  auprès 
du  médecin.  C'est  aussi  ce  qui  a  eu  lieu. 

Aujourd'hui  les  Dragées  de  la  Dominique,  sont  entrées  dans  la 
pratique  médicale  et  y  rendent  les  services  que  Ton  peut 
attendre  d'un  médicament  qui  a  fait  ses  preuves. 

Il  n'est  pas  inutile,  croyons-nous,  pour  les  médecins  qui  ai- 
ment à  se  rendre  compte  de  ce  qu'ils  font  d'après  la  constitution 
des  agents  qu'ils  ordonnent,  de  revenir  sur  la  composition  élé- 
mentaire des  Dragées  Dominique  et  d'en  faire  apprécier  la  syn- 
thèse. 

On  sait  d'abord  que  dans  la  minéralisation  puissante  de  la 
source  Dominique,  la  chimie  a  distingué  en  première  ligne  les 
sels  de  fer,  d'arsenic  et  de  phosphore,  dont  chacun  connaît  les 
propriétés  et  l'emploi  qu'en  fait  la  médecine  rationnelle  de  nos 
jours. 

L'élément  ferreux  s'y  présente  sous  la  forme  de  sulfate  basique 
de  fer  dont  la  formule  chimique  chimique  est  celle-ci  (Fe*  0' 
=  23  gr.  pour  100  do  minéralisation  totale. 

L'élément  arsenical,  sous  la  forme  d'arséniaque  basique  de  fer 
dont  la  formule  est  (Fe*  0')  2AsO*  =  1?  gr.  50  pour  100. 
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Uelément  phosphore  sous  la  forme  de  phosphate  basique  dû 
fer  dont  la  formule  est  (Fe*  0')  PhO*  =  7  gr.  50  pour  100. 

Puis  encore  de  l'oxyde  de  fer  en  excès,  marquant  35,06  sur  les 
cent  grammes  de  minéralisation  de  Peau  elle-même. 

Telle  est  la  richesse  des  éléments  de  la  source  Dominique  do 
Vais  et  telle  doit  être  sans  contredit  la  richesse  de  la  matière 
que  déposent  les  Eaux  de  cette  source  sur  le  terrain  oii  on  la  re- 
cueille avec  soin  pour  en  préparer  les  Dragées  médicamenteuses 
qui  font  ici  Pobjet  de  notre  étude. 

Nous  ne  dirons  pas  les  travaux  d^aménagement  méthodique  qui 
ont  été  faits  par  PAdministration  des  Eaux  de  Vais  pour  que 
rien  ne  fût  perdu  de  ces  dépôts  naturels,  mais  encore  pour  qu*on 
pût  les  conserver  sur  place,  et  les  en  retirer  à  propos,  lorsque  le 
moment  de  les  prendre,  pour  en  faire  la  préparation  des  Dragées 
est  venu.  Du  reste  Panalyse  de  la  matière  prise  dans  ces  dépôts 
a  été  faite  par  M.  Frédéric  Wurtz,  chef  du  laboratoire  de  la 
Pharmacie  centrale  de  France,  et  Pépreuve  a  démontré,  jusqu'à 
une  fraction  près,que  la  minéralisation  de  Peau  y  est  bien  inté- 
gralement comprise. 

Ainsi  aucun  doute  ne  reste  possible  à  cet  égard  :  il  est  con- 
ï$lant  et  avéré  que  les  agents  thérapeutiques  qui  font  la  richesse 
de  la  source  Dominique,  si  estimée  pour  Pexcellence  de  sa  com- 
position médicamenteuse,  se  trouvent  bien  dans  les  Dragées,  et 
y  sont  incorporés  avec  tout  Part  dont  on  dispose  dans  le  labora- 
toire que  nous  venons  de  nommer. 

Il  resterait  à  faire  ressortir  encore  la  préférence»  que  méritent 
les  substances  de  matière  médicale,  lorsqu'elles  proviennent  du 
grand  laboratoire  de  la  nature,  sur  celles  qui  soni  le  résultat 
des  travaux  de  la  chimie;  mais  les  médecins  auxquels  s'adresse- 
rait cette  remarque  nous  dispensent  de  ce  soin:  ils  savent  par 
expérience  qu'en  fait  de  médicament,  les  produits  de  Part  chimi- 
que même  perfectionnés  sont  inférieurs  de  propriétés  curatives 
et  d^activité  aux  produits  naturels  quand  on  peut  les  recueillir 
dans  toute  leur  intégrité,  comme  on  le  fait  pour  les  dragées  de 
la  Dominique. 

Constatons  donc  avant  tout  qu'il  y  aura  avantage,  dans  les  cas 
nombreux  où  le  praticien  sera  mis  à  môme  d'ordonner  le  Fer, 
PArsenic  et  le  Phosphore  à  ses  malades,  d*avoir  recours  à  cette 
préparation  facile  et  agréable,  et  d'en  prescrire  les  Dragées  avec 
la  confiance  d'en  obtenir  les  effets  curatifs. 

Cela  posé  pour  la  connaissance  intime  de  cette  préparation 
qui  se  recommande  par  elle-môme,  on  sera  maintenant  de  notre 
avis  quand  nous  dirons  qu'elle  est  bien  venue  en  son  temps,  c'est 
à-dire  à  une  époque  où  elle  pouvait  remplir  son  objet  et  répon- 
dre à   un  besoin  actuel  de  la  médecine.  Expliquons-nous  à  cet 
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égard,  quoique  nos  confrères  comprennent  d'avance  ce  que  nous 
allons  dire. 

Il  est  certain  que  le  médecin  de  notre  temps  a  deux  au  des 
préoccupations  qui  dominent  sa  pratique,  et  cela,  soit  qu'il 
exerce  son  art  dans  la  clinique  des  hôpitaux,  soit  qu'il  ^exerce 
dans  la  clientèle  privée.  La  première  de  ces  préoccupations  se 
rapporte  à  Tespèce  des  médicaments,  la  seconde  se  rapporte  à 
Pespèce  des  maladies.  II  en  a  été  ainsi  de  tout  temps:  il  y  a  eu 
toujours  une  maladie  régnante  qui  a  captivé  rattention  des  mé- 
decins, et  cette  maladie  a  provoqué  la  vogue  du  médicament  qui 
la  guérit. 

La  maladie  qui  de  nos  jours  captive  Tattention  du  médecin  est 
Tanémie  ;  c* est-dire  une  constitution  organique  qui  laisse  à  dé- 
sirer du  côté  de  la  circulation  et  des  propriétés  vitales  du  sang 
Cette  constitution  organique  n'est  pas  seulement  une  maladie 
par  elle-même,  elle  est  encore  le  fond  de  la  plupart  des  mala- 
dies qui  atteignent  notre  génération  actuelle. 

Toutes  les  affections  nerveuses  aujourd'hui  sont  grevées  d'a- 
némie ;  toutes  les  fièvres  sont  anémiques  au  fond.  Les  enfants 
sont  généralement  anémiques  ou  lymphatiques  ;  les  vieillards 
sont  tributaires  de  Tanémie.  Les  femmes  surtout  sont  anémiques 
et  pèchent  par  Tactivité  circulatoire  et  la  vitalité  du  sang, 

Le  sang  se  compose  de  globules  qui  en  sont  tes  éléments  prin- 
cipaux, mais  les  globules  qui  devraient  être  rouges  pour  avoir 
toute  leur  vigueur  deviennent  pâles  ou  blancs  et  diminuent  de 
nombre  dans  le  liquide  où  ils  nagent,  ce  qui  est  le  caractère 
fondamental  de  Tanémie  et  ce  qu'on  appelait  autrefois  le  lym- 
phatisme  ou  la  décomposition  sanguine. 

Toutes  les  faiblesses  do  constitution,  soit  dans  l'état  de  santé 
ordinaire,  soit  dans  l'état  de  souffrance  et  de  maladie,  sont  répu- 
tées aujourd'hui  de  nature  anémique  quand  elles  n'en  sont  pas 
les  effets. 

De  telle  sorte  que  lorsqu'on  est  malade  de  nos  jours,  il  doit 
paraître  rationnel  aux  médecins  d'avoir  recours  s^ux  médicaments 
qui  ont  pour  effet  de  relever  l'organisme  de  l'état  de  cette  fai- 
blesse générale,  et  dans  les  cas  où  la  maladie  réclame  un  autre 
agent  d'action,  comme  dans  les  fièvres  intermittentes,  il  est  an- 
core  bon  et  utile  d'associer  au  médicament  antifébrile  le  médica- 
ment qui  porte  son  action  sur  le  manque  d'activité  circulatoire 
ou  sanguine  qui  accompagne  la  maladie  principale. 

Il  reste  à  se  demander  quel  est,  dans  la  matière  médicale,  l'a- 
gent que  l'expérience  de  tous  les  siècles  a  reconnu  comme  le  plus 
efficace  pour  ramener  le  ton  voulu  dans  la  circulation,  en  même 
temps  que  pour  rétablir  dans  sa  vigueur  normale  les  globules 
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sanguins,  desquelles  dépendent  en  quelque  sorte  la  force  et  la 

santé  de  Tbomme. 

Ainsi  posée  la  question,  la  ri^ponse  suit  d'elle-même  dans  la 
pensée  du  médecin.  Cet  agent  est  le  Fer,  le  premier  des  martiaux 
ainsi  que  le  désignaient  les  Anciens,  pour  dire  le  plus  puissant 
des  médicaments  à  employer  contre  toutes  les  débilités  or- 
ganiques. 

L^  suite  de  cet  "article  démontrera  que  le  fer,  pris  dans  les  dé- 
pôts de  la  source  de  Vais,  doit  avoir  des  propriétés  spéciales  à 
raison  de  cette  provenance.  Nous  verrons  ensuite  les  effets  qu'on 
doit  attendre  de  TArsenic  et  du  Phosphore  associés  naturelle- 
ment au  Fer  dans  cette  minéralisation. 


BIBLIOGRAPHIE 


Arseaal  ém  dUaf^aosUe  nédleal,  Moda  d'emploi  et  appréciation 
des  prooédét  et  des  instruments  d'exploitation  employés  en  sémélologie 
et  en  thérapeutique  aveo  les  applications  au  lit  du  malade,  par  le 
D' Maurice  Jeankel,  médecin  aide-raajor  de  i***  classe,  1  vol.  in-8*, 
chez  J.-B.  Baillière  et  fils.  Paris,  i877.  Prix  :  7  fr.  50. 

Nous  avons  lu  ce  livre  avec  soin  et  nous  avons  longtemps 
cherché  le  côté  qui  prêtait  le  plus  à  la  critique.  Nous  hésitons 
encore  et  ceci  est  dit  à  la  gloire  do  Tauteur  de  cet  ouvrage  si  im- 
portant. Lorsqu'on  lit  ce  livre,  on  trouve  naturel  que  M.  Jeannel 
ait  eu  l'idée  de  l'écrire  et  cependant  on  reste  étonné  de  voir  qu'il 
existe  depuis  longtemps  un  traité  analogue  pour  les  instruments 
chirurgicaux,  de  MM.  Gaujot  et  Spillmann  et  que  celui  de 
M.  Jeannel  n'ait  pas  fait  plus  tôt  son  apparition.  Lorsqu'on 
veut  chicaner  un  auteur,  on  peut  toujours  lui  reprocher  quelque 
chose  et  il  serait  facile  de  dire  à  M.  Jeannel  qu'il  a  été  trop 
bref  sur  un  instrument  ou  un  procédé  d'exploration,  trop  long 
au  contraire  sur  un  autre. 

-Nous  devons  avouer  cependant  qu'il  y  a  dans  l'exposition  de  ce 
lirre  un  'ordre,  une  distribution,  une  compensation,  pour  ainsi 
dire,  selon  la  valeur  des  procédés  et  des  instruments,  qui  plair 
sent  au  lecteur.  Rien  n'a  été  oublié  par  notre  jeune  confrère  de 
l'armée,  qui  ne  se  contente  pas  d'exposer  les  procédés  et  de 
dire  comment  en  se  sert  des  instruments,  mais  qui  apprécie  les 
uns  et  les  autres  avec  une  sûreté  de  jugement  digne  d'un 
mattre.  Les  matières  de  l'ouvrage  sont  ainsi  divisées  ;  le  premier 
chapitre  comprend  les  procédés  d'exploration  de  l'état  générai  : 
thermomètres,  balances,  etc.  Dans  les  deuxième,  l'auteur  décrit 
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les  procédés  d'exploration  des  organes  respiratoires  :  ausculta* 
tion,  percussion,  mensuration,  spirométrie,  pneumographie  : 
aspirateurs,  spiromètres,  stéthoscopes,  etc.  Les  procédés  d'ex* 
ploratîon  de  Tappareil  cardio-vasculaire  forment  le  troisième 
chapitre  :  sphygmographes,  etc.  ;  dans  le  quatrième,  M.  Jeannel 
étudié  les  moyens  d'exploration  du  système  locomoteur  :  dyna- 
momètres, appareils  électriques,  etc.  Le  sixième  chapitre  est 
consacré  aux  moyens  d'exploration  des  organes  digestifs,  le 
septième  à  ceux  des  organes  génitaux  de  la  femme  :  divers 
modes  de  toucher,  spéculum,  cathétérisme  de  Vutérus,  etc. 
L'examen  des  urines  comprend  un  chapitre  entier,  le  huitième  ; 
enfin,  dans  le  neuvième,  l'auteur  traite  de  la  laryngoscopie  et  des 
divers  laryngoscopes. 

Le, livre  de  M.  Jeannel  est  certainement  un  livre  très-utile  et 
dont  le  praticien  tirera  bon  profit.  Aujourd'hui,  il  est  presque 
impossible  aux  médecins  de  ae  tenir  parfaitement  au  courant  de 
la  science  et  d'avoir  présents  à  Tesprit  tous  les  instruments 
nouveaux  qui  sont  venus  augmenter  l'arsenal  du  diagnostic  mé- 
dical depuis  quelques  années.  Ceux-là  sauront  gré  à  M.  Maurice 
Jeannel  d'avoir  condensé  en  un  seul  volume  toutes  ces  précieuses 
et  récentes  découvertes.  Il  sufOt  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  cet 
ouvrage  pour  connaître  et  les  instruments  et  leurs  avantages  et 
leurs  inconvénients. 


■Mmel  do  pédienre,  ou  de  l'art  de  soigner  les  pieds,  par  X..., 
1  vol.  in-iS  de  130  pages,  chez  M.  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Nos  plus  sincères  compliments  à  MM.  Baillière,  qui  ont  oublié, 
sans  doute,  de  nous  adresser  leur  manuel  du  pédicure.  Nous 
pensions,  à  tort  évidemment,  que  les  médecins  auteurs  sufûsaient 
à  MM.  les  éditeurs  de  l'Ecole  de  médecine  et  il  ne  nous  serait 
jamais  venu  à  l'idée  de  supposer  qu'il  se  ferait  chez  les  maîtres 
en  librairie  une  mixture  selon  la  formule,  un  mélange,  un  cata- 
plasme, quesais-je,  de  médecins  et  de  pédicures. 

Si  M.  Baillière  avait  édité  l'ouvrage  d'un  docteur  en  médecine, 
voulant  traiter  les  maladies  des  pieds  ou  même  encore  se  faire 
pédicure,  nous  l'aurions,  à  la  rigueur,  compris,  mais  ce  que 
nous  ne  pouvons  concevoir  c'est  cette  idée  étrange,  bizarre,  Qton- 
nante,  de  devenir  l'éditeur  d'un  pédicure,  autrement  dit  d'un 
garçon  de  bains  ou  de  tout  autre  établissement  :  Ton  trouve 
dans  ce  livre  plein  de  mauvaises  odeurs,  un  chapitre  sur  la 
sueur  des  pieds,  sur  les  bas,  les  chaussettes,  etc.,  etc. 

Selon  nous,  les  éditeurs  de  cet  opuscule  ont  été  égarés  par 
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Tauteur  qui  s'est  présenté  à  eux  en  habit  noir,  cravate  blanche, 
orné  de  titres  pompeux,  docteur  de  plusieurs  Facultés,  lauréat 
de  plusieurs  autres,  membre  de  Tlnstitut  médical,  etc.,  etc.  Une 
autre  fois,  chers  éditeurs,  prenez  vos  informations  sur  vos  au- 
teurs et  vous  ne  serez  pas  exposés  à  prendre  un  pédicure  pour 
un  chirurgien. 


IlfFORM  ATIONS.  —  NOUVELLES. 


—  On  annonce  la  mort  de  M.  le  D'  Lélut,  ancien  médecin  de 
la  Salpêtrière,merabre  de  Tlnstitut  et  de  l'Académie  de  médecine, 
officier  de'la  Légion  d'honneur,  âgé  de  73  ans. 

M.  le  professeur  Blondlot  professeur  de  chigiie  médicale  à  la 
Faculté  de  Nancy  vient  également  de  mourir. 

—  M.  le  D'  Engel,  agrégé  à  la  Faculté  de  Nancy,  vient  d'être 
nomme  professeur  de  chimie  à  la  Faculté  de  Montpellier,  en  rem- 
plaeement  de  M.  Béchamp,  qui  passe  à  TUniversité  catholique 
de  Liile. 

—  Un  docteur  en  médecine,  possédant  une  bonne  clientèle  à 
13  kilomètres  d'une  grande  ville,  dans  un  des  départements 
avoisinant  la  Gironde  et  se  faisant  annuellement  .8,000  fr.  de  re- 
venu, désire  céder  sa  place.  S'adresser  aux  bureaux  de  Pmis 
tnèdicaU 

—  Quelques  chiffrea  curieux,  —  On  peut  se  rendre  compte  des 
tendances  thérapeutiques  par  les  chiffres  suivants  :  En  1855,  la 
Pharmacie  centrale  des  hôpitaux  ne  fournissait  annuellement 
qnel41  kilogr.  de  Chloroforme;  elle  en  a  fourni  en  1875  308ki- 
logr.  —  5  kilogr.  de  Chloral  ont  été  employés  en  1869,  360  ki- 
logr. en  1875.  —250  gr.  d'Iodoforme  en  1859  28  kilogr.  en  1875. 
—  3  kilogr.  de  Bromure  de  potassium  en  1855,  800  kilogr.  en 
1^5.  —  275  gr.  de  Morphine  en  1855,  10,000  kilogr.  en  1875. 
Il  est  inutile  de  faires  ressortir  l'éloquence  de  ces  chiffres. 

— Mortalité  à  Faris.^  Dans  la  semaine  finissant  le  l»*"  févvrier 
1877,  on  a  constaté  1057  décès  dont  768  à  domicile  et  291  dans 
les  hôpitaux.  Parmi  les  causes  des  décès  nous  signalerons  37  fiè- 
vre^^'pholdes,  52  bronchites  aiguës,  80  pneumonies,  63  croups 
ou  angines  couenneuses,  177  phthisies  pulmonaires  et  545 mala- 
dies inconnues  !  Plus  de  la  moitié  !  Fort  bien  !  La  fièvre  typhoïde 
est  rentrée  dans  son  état  ordinaire  d'endémie. 

U  FroprléUlrt-aAraat  :  Dr  rOBT. 


A.  Parent,  imprimeur  de  la  Facolté  de  médecine,  rae  If-le-Prince,  29  3!. 


VIN  DU  Docteur  CLERTAN 

Phosphaté,  Reconstituant 

au  pjnrophosphate  de  fer  et  de  manganèse 

Les  effets  de  cette  préparation  sont  immédiats  chez  les  personnes  d'une  constitutîoa 
anguissante  ou  affaiblies  par  des  eicès  de  toute  nature.  —  Son  «sa^e  est  recommandé  aax 
vieillards,  aux  entants,  aux  nourrices.  — Ost  le  plus  héroïque  des  moyens  à,  opposer  au 
iiabète.  —  C'est  aussi  un  puissant  prophylactique  cie  la  phthisie  tuberculeuse  et  des  mala- 
lies  du  système  osseux. 

Prix  de  la  Bouteille  :  3  fr.  50 


DIATHÈSE  URIQUE 

Gravelle ,    Coliques  néphrétiques 
et  hépatiques 
Goutte^  Diabète,  Albuminurie 

PILULES  COLLAS 

au  BROMURE  de  LITHIUM 

Dose  :  4  ou  6  pilules  par  jour 
Prix  du  flacon  de  40  pilules  :  5  francs. 


NÉVROSES 

Bpilepsie,  Chorée,  Hypochondrie^ 
VertigOj  Insomnie 

SIROP  COLLAS 

au  bromure  double 

le  POTASSIUM  et  de  LITHIUM 

Dose  ;  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Prix  du  flacon  :  4  ârancs. 

lie  plus  puissant  de  tous  les  sédatifs  dans  le 

traitement  des  affections  nerveuses. 

Le  bromure  de  lithium  neutralise  Tacide  urîque  dans  la  proportion  de  1  gr.  de  bro- 
nure  pour  4  gr.  d'acide.  C'est  le  plus  puissant  modificateur  de  la  diathèse  urique.  H 
ruérit  rapidement  la  Goutte,  la  Gravelle,  le  Rhumatisme  et  le  Diabète  qui  sont  la  confié- 
luence  de  cetta  diathèse. 

Le  bromure  de  lithium  est  un  médicament  à  double  effet,  qui  agit  tout  &  la  fois  comme 
)romure  et  comme  sel  de  lithine.  Comme  bromure,  il  est  le  plus  puissant  de  tous,  puis- 
qu'il contient  91,95  pour  lOO  de  brome  ;  il  exerce  une  puissante  action  sédative  dans  les 
naladies  nerveuses  ;  et  comme  sel  de  lithine,  il  a  nne  influence  considérable  dans  les 
nanifestations  de  la  diathèse  urique,  puisqu'une  partie  de  lithine  neutralise  quatre  par- 
ies d'acide  urique. 

Dépôt  :  Pharmacie  Collas,  8,  rne  Dauphine,  PARIS 

CHLOROSE,    ANÉMIE 

PILULES     ET    SIROP    FAVROT 

au  pyrophosphate  de  fer  et  de  manganèse 

■  ,CE   SEL  NE   CONSTIPE  PAS 

Solubilité  complète.  '  Assimilation  facile.  —  Saveur  aprréable.  —  Pas  de  constipation 
li  d'action  sur  les  dents.  —  Il  contient  les  éléments  principaux  du  sang  et  des  os.  —  Son 
Lction  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles,  les  convalescents,  dans  le  traitement  de 
'anémie,  de  la  cnlorose^  de  Taménorrhée  et  de  la  leucorrhée.  •—  Se  vend  sous  forme  de 
>irop  et  de  Pilules.  —  Prix  rS  fr. 

CONSTIPATION    et    MIGRAINE 

PILULES    DU     D''    BONTIUSf 

Perfectionnées  par  FAVROT 

Purgatif  sûr,  inoffensif,  évacuant  la  bile  et  les  glaires  sans  constipation  ultérieure  ;  très- 
itiïe  contre  les  affections  résultant  d*un  état  humorique  du  sang,  les  congestions  céré- 
îrales,  etc.  ;  augmentant  Tappétit  et  régularisant  les  fonctions  intestinales. 

Dépôt   Général^ 

oharmacie  Favrot,  102,  rue  cU  Richelieu,^  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 
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PARIS  MÉDICAL 


SOMMAIRC  :  —  L  PiiBMiSRrPARis.  Sociétés  savantes.  —  II.  Médecin» 
stChirurgib  PRATiQnBS.  1.  Traitement  radical  des  nëvralffies  faciales 
par  Taconitiae.  2.  Gnérison  d'un  cas  d'ëtranglement  interne  par  Tin- 
sufâAtion  d*air  dans  Fanus.  3.  Ovariotomîe  ;  adhérences  exceptioû- 
nelles;  guërison.  4.  Une  précieuse  découverte  pour  la  thérapeutique. 
5.  Traitement  des  ulcérations  superficielles  du  col  de  l'utérus.  6.  Moyen 
£EUïile  d'employer  sans  inconvénients  l'huile  de  croton.  7.  Formules. 
8.  De  faction  d'un  arséniate  de  fer  naturel.  —  m.  Dtters.  —  IV.  In- 
formations, Nouvelles. 


Paris,  îi  février  i^n. 

L  Académie  de  médecine  a  entendu  une  communication  de 
M.  J.  Guérin  sur  les  mouvements  de  la  colonne  vertébrale. 
L6  savan  t  académicien  a  indiqué  les  dispositions  anatomiques 
ayant  trait  aux  mouvements  qui  se  produisent  à  la 
base  de  chacune  des  trois  régions  de  la  colonne  vertébrale, 
cervicale,  dorsale  et  lombaire.  Aujourd'hui  M.  Guérin  pré- 
cise les  dispositions  spéciales  des  surfaces  articulaires  de 
l'articulation  de  Toccipital  avec  l'atlas.  Il  y  aurait  dans 
cette  articulation  un  mouvement  d'inclinaison  latérale 
méconnue  jusqu'ici.  M.  le  D'  Delthil,  de  Nogent-sur- 
Marne,  a  lu  ensuite  ime  note  sur  la  plaque  diphikérotde 
de  la  coqueluche.  On  sait  que  cette  ulcération  en  plaque, 
lorsqu'elle  existe,  siège  le  plus  souvent  sur  le  frein  de  la 
langue.  D'après  leD'  Delthil,  la  plaque  serait  plusfréqueute 
gu'on  ne  le  croit,  son  étendue  serait  en  rapport  avec  la  gravité 
de  la  maladie  ;  lorsqu'elle  disparaît  la  fièvre  cesse,  mais  les 
accès  de  la  coqueluche  persistent.  Selon  notre  confrère,  on 
ne  devrait  conseiller  le  déplacement  des  malades  qu'après 
l'effacement  de  la  plaque,  et  il  se  demande  si  cette  plaque 
diphthéroïde  n'est  pasTexpression  apparente  d'une  maladÎQ 
spécifique. 

—  M.  le  professeur  Vulpian  a  présenté  à  V Académie  des 
sciences^  Texcellent  Traité  du  diabète  de  M.  le  D''  Lecorché, 
agrégé  très-distingué  de  la  Faculté  de  Paris,  en  ajoutant 
tes  mots,  d'autant  plus  flatteurs  pour  notre  confrère  que 
M.  Vulpian  ne  prodigue  pas  banalement  ses  éloges:  «Ce 


—  91  — 

livre  offre  un  grand  intérêt  au  point  de  vue  scientifique  et 
une  réelle  utilité  au  point  de  vue  pratique.  M.  Lecorché  a 
étudié  d'une  façon  toute  nouvelle  le  diabète  insipide  et  a  fait 
voir  que  cet  état  morbide  s'accompagne  d'une  production 
exagérée  d*urée.  Somme  toute,  ce  livre  fait  honiieur  à  la 
Faculté  de  Paris  et  aux  sciences  médicales.  » 

La  falsification  des  matière*  alimentaires  est-elle  nuisi- 
ble ou  indifférente  ?  Voilà  ce  qu'il  serait  utile  de  savoir. 
M.  Wurtz,  a  présente  une  note  de  M.  Gauthier  sur  la  falsi- 
ffcation  des  vins  par  la  fuchsine.  Selon  M.  Gauthier  qui  a 
étudié  particulièrement  cette  question,  un  cent  millième 
de  fuchsine  suffirait  pour  changer  sensiblement  la  colora- 
d'un  vin.  On  ne  sait  pas  encore  si  cette  dose  peut  ^tre  nui- 
sible. Ajoutons  toutefois  que  les  commerçants  eiJaploient 
de  la  fuchsine  impure  contenant  souvent  un  peu  d'arsenic. 
Cependant  des  faits  nombreux  témoignent  que  Tabsorption 
journalière  de  doses  infinitésimales  d'arsenic  n'ont  pas  les 
effets  nuisibles  des  mêmes  doses  de  plomb  longtemps  con- 
tinuées. Il  n'est  pas  démontre  que  les  doses  d'arsenic  s'ac- 
cumulent au  point  de  devenir  toxiques. 

Que  penser  du  cuivre  comme  poison?  M.  Pasteur  s'est 
élevé  contre  la  coloration  en  vert  des  légumes  en  conserves 
par  le  sulfate  de  cuivre.  L'honorable  académicien  croit  que 
l'usage  de  ces  conserves  pourrou  t  être  nuisible  si  on  le  con- 
tinuait pendant  plusieurs  jours  de  suite  et  il  évalue  la 
quantité  de  cuivre  contenu  à  un  dix-millième,  ce  qui  est 
peut  être  beaucoup.  Ces  craintes  nous  paraissent  exagérées 
ainsi  que  Tévaluation  de  la  quantité  de  cuivre  contenu  dans 
les  conserves  ;  un  cristal  de  sulfate  de  cuivre,  gros  comme 
un  haricot,  suffisant  à  colorer  des  marmites  entières  de 
conserve^.  De  temps  immémorial,  tous  les  mortels  y  com- 
pris les  honorables  académiciens,  font  usage  de  prunes  à 
l'eau-dc-vie  et  de  cornichons  teints  en  vert'par  le  sulfate  de 
cuivre  et  personne  ne  s'en  est  encore  plaint.  Nous  sommes 
heureux  de  nous  appuyer  ici  sur  l'autorité  de  M.  Vulpian 
qui  a  répondu  à  M.  Pasteur  :  «  Je  veux  rappeler  seulement 
que  l'effet  toxique  du  cuivre  n'est  pas  prouvé.  Jusqu'à  pré- 
sent, il  n'a  pas  été  possible  d'empoisouncr  un  animal  avec 
une  dose  quelconque  de  sel  de  cuivre,  et  jamais,  dans  les 
hôpitaux,  on  n'a  vu  d'ouvrier  atteint  d'accidents  causés 
par  l'absorption. de  ce  métal.  Les  ateliers  où  on  le  travailla 


sont  cependant  nombreux  à  Paris  et  ailleurs.  C'est  donc 
une  question  encore  à  l'étude,  et,  loin  de  la  tranclier,  il 
faut  apporter  beaucoup  de  réserves  dans  les  appréciations 
qui  la  concernent,  w 

Malgré  le  peu  d'inconvénients  offerts  par  les  vins  fu- 
chsines et  la  coloration  des  légumes  en  vert  par  le  sulfate 
de  cuivre,  il  est  sage,  selon  nous,  de  proscrire  d'une  mfi- 
nière  absolue,  la  falsification,  quelle  qu'elle  soit,  des  ma- 
tières alimentaires. 

—  A  la  Société  de  chirurgie,  M.  Lucas-Championnière  lit 
une  note  sur  la  trépanation  on  rapport  avec  les  centres  mo- 
teurs. Nous  en  parlerons  prochainement  dans  un  article 
complet  que  nous  nous  proposons  de  publier  sur  ce  sujet 
dans  ce  journal.  Une  communication  faite  par  MM.  Le 
Dentu  sur  un  corps  étranger  de  l'œsophage  et  sur  un  cas 
de  sacro-coxalgie  blennorrhagique  sera  prochainement 
publiée. 


MÉDECINE  ET  CHIRURGIE  PRATIQUES 


Traitement  radical  des  névralgies  faciales 

par  Taconitine. 

Voici  ce  que  disait  M.  le  professeur  Gabier  au  sujet  de  Taconi- 
tine.  à  la  Sociélé  de  thérapeutique,  séance  du  23  janvier  1877  :  Je 
ne  connais  pas  de  névralgie  de  la  cinquième  paire,  même  le  tic  dou- 
loureux, qxd  ait  résisté  à  Vaconiiine. 

A  Tappui  de  cette  affirmation,  M,  Gubler  a  rapporté  plusieurs 
faits  curieux.  Il  raconte,  entre  autres,  Thistoire  d'un  malade  qui 
vint  chez  lui  en  poussant  des  cris  aigus.  Il  souffrait  ainsi  jour  et 
nuit  depuis  trois  mois.Ave^  Taconitine  la  dpuleur  disparut  com- 
plètement; fatigué  d'en  prendre,  ce  malade  cessa;  la  névralgie 
revint  et  céda  de  nouveau  à  Taconitine. 

M.  Gubler  a  vu  en  outre,  il  y  a  quelques  années,  un  malade 
atteint  depuis  longtemps  d'une  névralgie  trifaciale  rebelle,  pour 
laquelle  Nélaton  avait  déjà  fait  la  résection  de  tous  les  filets  ner- 
veux; il  n'y  avait  eu  qu'un  soulagement  momentané.  Cet  homme 
parlait  de  se  tuer,  quand,  sur  le  conseil  de  Debout,  on  lui  donna 
Vaconitinede  Hottot,  La  douleur  fut  supprimée  absolument. 

]>ose  du  médicament.  —  Selon  M.  Gubler  l'aconitine  de  Hottot 
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ot  Liëg6ois  est  excellente  et  celle  deDuquesnel  est  d*une  grande 
puissance.  Ni  les  granules,  ni  les  pilules  ne  sont  du  goût  du 
sayant  professeur  de  thérapeutique,  il  aime  mieux  une  solution 
d'aconitine.  Si  Ton  emploie  la  solution  de  nitrate  dPaconitine  ce  qui 
est  préférable,  on  donne  un  demi-milligramme  de  nitrate,  ce  qui 
équivaut  à  un  quart  de  milligramme  d'aconitine.  La  dose  peut 
être  poussée  plus  loin.  Chez  le  premier  malade  dont  il  a  été 
question  plus  haut,  M.  Gubler  n'a  fait  disparaître  complètement 
la  douleur  qu'en  élevant  progressivement  la  dose  jusqu'à  6  mil- 
ligrammes. Chez  le  malade  auquel  Nélaton  avait  réséqué  les 
filets  nerveux,  on  donna  5  milligrammes  d'aconitine  de  Hottot. 
Avec  3  milligrammes  la  douleur  revenait,  mais  avec  5  milligr. 
le  malade  ne  souffrait  aucunement. 

Lorsqu'on  a  recours  aux  pilules  et  aux  granules,  il  peut  se 
faire  qu'encouragé  par  la  nullité  de  leurs  effets  pendant  un  cer- 
tain temps,  on  soit  conduit  ainsi  à  une  dose  trop  forte.  La  nullité 
des  effets  peut  résulter,  en  effet,  du  manque  d'absorption.  Avec 
une  solution  rien  de  tel. 

Les  données  précédentes  suffisent  au  praticien  pour  doser  le 
médicament. 

Troubles  causés  par  Vaconitine.  —  M.  Gubler  n'a  jamais  vu 
qu'un  seul  accident  avec  Taconitine  de  Hottot.  Chez  un  malade 
qui  avait  pris  1  milligramme  i\2  en  seize  heures,  il  y  eut  perte 
de  connaissance.  C'est  le  seul  accident  qu'il  ait  vu.  M.  Gubler 
croit  qu'on  se  méûe  trop  de  l'aconiline  qui  n'offre  aucun  danger 
lorsqu'on  la  manie  avec  prudence. 

Toutefois  il  conviendra  de  s'abstenir  de  son  emploi  chez  les 
personnes  atteintes  de  maladies  de  cœur  et  voici  pourquoi  : 

i^  Un  malade,  pour  une  affection  nerveuse  obscure,  avec  am« 
blyopie,  prenait  depuis  quelques  jours  de  l^aconitine,  Cet  homme, 
très-intelligent,  avec  un  demi-milligramme  d'une  solution  nou- 
velle, plus  active  sans  doute  que  la  précédente,  observa  qu'au 
bout  de  deux  heures,  il  avait  une  sensation  précordiale  étrange^ 
du  malaise  et  des  battements  de  cœur  irréguliers^  Il  entendait,  disait* 
il,  dans  son  cœur  «  un  triple  bruit  r>y  qu'il  comparait  «  à  Tappel 
de  la  caille>.  M.  Gubler  pensa  d'abord  qu'il  s'agissait  d'un  dé- 
doublement du  secoAd  bruit.  Chez  ce  malade,  les  troubles  car- 
diaques duraient  pendant  une  heure  ou  deux.  Ils  débutaient  en- 
viron deux  heures  après  la  prise  du  médicament. 

2<>  L'attention  des  assistants  étant  éveillée,  M.  Porrac,  interne 
de  l'hôpital  Beaujon,  raconta  avoir  éprouvé  lui-môme,  après  avoir 
pris,  il  y  a  quelques  mois,  de  l'aconitine,  des  troubles  circula- 
toires ;  s'étant  alors  observé  avec  soin,  il  s'assura  qu'il  n'y  avait 
pas  de  dédoublement  du  second  bruit,  mais  une  irrégularité  avec 
réunion  de  deux  contractions  jumelles. 


3»  M.  Gubler  a  vu  une  jeune  fille  qui  a  refusé  de  continuer  à 
prendre  un  demi-milligramme  d'aconitine,  à  cause  des  troubles 
cardiaques  que  lui  donnait  ce  médicament.  Elle  avait  une  affection 
du  c<Bur.  » 

4oDes  phénomènes  analogues  avaient  été  observés  par  Hotlot 
et  Liégeois.  Ces  deux  habiles  expérimentateurs  avaient,  en  effet, 
constaté  des  irrégularités  cardiaques,  puis  de  la  parésie  ^du  cœur. 
Us  avaient  pensé  que  Taeonitine  amène  la  paralysie  de  certaines 
parties  du  bulbe. 

Les  névralgies  du  trijumeau  sont  quelquefois  si  rebelles 
que  nous  sommes  heureux  d'offrir  ce  nouveau  moyen  à  nos 
confrères.  Déjà,  dans  ces  derniers  temps,  nous  leur  avons 
signalé  un  cas  de  guérisoU'  remarquable  de  tic  douloureux 
par  le  bromure  de  potassium  employé  par  M.  le  profes- 
seur Peter.  Avant  de  quitter  ce  sujet,  nous  dirons  que  Ta- 
conitine  est  un  spécifique  des  névralgies  du  trijumeau  et 
qu'elle  guérit  moins  bien  les  autres  névralgies.  MM.  Gu- 
Mer  et  Moutard-Martin  pensent  avec  raison  que  dans  le  cas 
de  névralgies  symptomatiques  on  ralentit,  on  enraye  même 
la  marche  des  lésions  morbides  en  calmant  la  douleur.  Il  y 
a  donc  plusieurs  bonnes  raisons  pour  agir  contre  Télément 
douleur. 


Onérison  d*iin  cas  d'étranglement  .Interne  par 
rinsnlflation  d^alr  dans  Tanns. 

Nous  citerons  l'observation  suivante  que  M.  le  D'  Ro- 
ger (de  Hédé)  a  communiquée  à  la  Gazette  des  hôpitaux. 

Dans  la  nuit  du  21  décembre  dernier,  M.  Roger  fut  appelé 
auprès  d^un  malade  nommé  F...,  âgé  de  S5  ans,  d'un  bon  tem- 
pérament, demeurant  à  trois  lieues  de  Hédé,  et  qui  venait  d'être 
pris  de  coliques  vives.  Il'  se  rendit  chez  lui  le  29,  vers  neuf 
heures  du  matin,  et  le  trouva,  bien  que  plus  calme  que  la  nuit, 
souffrant  toujours  du  ventre.  La  douleur  siégeait  du  c6té  gau^ 
che>  entre  le  milieu  de  la  fausse  côte  et  la  erôte  iliaque.  On  sen- 
tait dans  ce  point  une  tumeur  bosselée  paraissant  tenir  à  des 
matières  arrêtées  daas  Tintestin.  F...  raconta  qu'après  un  repas 
dans  lequel  il  avait  mangé  un  mets  mal  préparé,  il  avait  été  pris 
de  dégoût,  puis  de  ooliques  et  de  vomissementSé  II  n'était  pas 
allé  à  U  selle,  le  pouls  n^était  pas  fréquent,  la  bouche  était 
mauvaise»   la  langue  blanche.  Croyant  à  une   indigestion 
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M.  Roger  ordonna  une  once  d'huile  do  ricin,  puis,  si  les  selles 
lîo  venaient  pas,  un  lavement  le  soir  avec  du  miel  de  mer- 
curiale. 

Le  lendemain  matin,  23,  le  malade  n'était  pas  mieux  et  il 
n'était'pas  allé  à  la  selle.  Commençant  à  craindre  qu'il  n'^  eût 
obstacle  au  cours  des  matières,  M.  Roger  prescrivit  une  po- 
tion avec  deux  gouttes  d'huile  de  croton  et  deux  lavements  de 
séné  et  de  sulfate  de  soude,  à  deux  heures  d'intervalle.  Le  soir, 
il  n'y  avait  pas  eu  encore  de  selle,  la  douleur  était  toujours 
vive,  surtout  par  moments  et  à  la  pression.  Le  malade  ne  pou- 
vait se  tenir  sur  le  côté  gauche  :  on  sentait  toujours  la  tumeur 
bosselée,  plus  dure  que  la  veille.  Le  ventre  était  ballonné  à  la 
partie  supérieure;  pouls  lent,  soif  vive,  face  rouge,  hoquets  et 
nausées  (nouveaux  lavements  avec  séné  et  sulfate  de  soude, 
extrait  de  belladone  sur  la  partie  douloureuse) . 

Lo  24,  pas  de  résultat,  môme  état  que  la  veille.  Los  éructa- 
tions sont  moins  fréquentes  ;  pouls  lent,  70  pulsations;  pas 
d'appétit,  soif  toujours  vive,  langue  très-blanche.  Le  malade 
est  assoupi,  le  ballonnement  du  ventre  a  un  peu  augmenté  (pi- 
lules de  calomel,  jalap  et  extrait  de  belladone,  une  toutes  les 
deux  heures^. 

Le  soir  encore  môme  état.  C'est  alors  que  noire  confrôre 
essaya  l'insufflation  par  l'anus  au  moyen  d'un  soufflet  et  d*une 
canule  en  gomme  à  injection  pour  femme  qu'il  introdi>it  aussi 
profondément  que  possible.  Ici  nous  le  laissons  parler  :  «  Je 
souffle,  dit-il,  modérément,  m'arrètant  de  temps  en  temps  et  je 
donne  en  tout  une  quarantaine  de  coups  de  soufflet.  (Ce  dernier 
est  petit  et  ne  souffle  pas  très-fort.)  Lo  malade  ressent  une 
légère  douleur  dans  le  côté  gauche,  mais  en  même  temps  dit 
qu'il  éprouve  un  certain  soulagement.  La  canule  s'engage  dans 
des  matières  demi-molles.  On  continue  los  lavements  purgatifs 
et  les  pilules  le  lendemain,  il  ne  reste  plus  que  deux  de  ces 
dernières.  Il  n'y  a  aucun  effet  de  produit.  Cepejidant  les  lave- 
ments ont  nettoyé  la  partie  inférieure  de  l'intestin.  Nouvelle 
insufflation  plus  forte.  Je  ne  cesse  les  coups  de  soufflet  plus 
précipités  que  lorsque  le  malade  se  plaint.  Il  y  a  une  forte  envie 
d'aller  à  la  selle,  on  place  F...  sur  le  vase,  je  crois  à  un  succès, 
mais  il  y  a  seulement  sortie  de  gaz  très-sonores.  Je  redouble 
rinsufflation,  le  malade  se  plaint  beaucoup  et  pendant  quelques 
minutes  il  y  a  de  vives  coliques,  puis  nouvelle  sortie  de  gaz 
bruyants.  Le  malade  étant  ennuyé  des  remèdes,  je  les  cesse  tous, 
excepté  les  deux  pilules  qui  restent. 

<  Le  lendemain  quand  j'arrive,  on  m^annonce  une  grande  amé* 
lioration.  Il  y  a  eu  trois  selles,  la  première  a  eu  lieu  trois  heures, 
environ  après  mon  départ,  ces  selles  sont  claires  et  peu  abon- 
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dantes,  elles  sentent  très-fort  et  sont  verdàtres.  Le  ventre  est 
encore  ballonné,  il  y  a  toujours  un  peu  de  douleur.  J.'électrise 
alors  Tabdomen  et  je  prescris  un  lavement  de  mercuriale  salé. 
U  survient  alors  une  selle  abondante  un  peu  sanglante. 

«  Le  lendemain,  je  donne  encore  un  verre  d'huilo  de  ricin.  Il 
y  a  alors  trois  selles  jaunâtres,  les  deux  premières  sanguino- 
lentes. 

<  Le  S8,  le  malade  se  trouve  bien,  il  a  de  Tappétit.  Je  prescris 
une  alimentation  douce  et  le  repos  pendant  deux  jours.  Au  bout 
de  ce  temps,  le  malade  qui  est  très-bien,  se  lève,  mange  avec 
plaisir  et  dit  qu^il  ne  se  sent  plus  que  faible.  Depuis  ce  temps 
Famélioration  a  continué  et  F...  est  très-bien  portant.  > 

Cette  observation  se  passe  de  commentaires.  Nous  ne 
doutons  pas  que  tout  médecin  se  trouvant  en  présence 
d'un  cas  analogue  n'imite  la  sage  ^  conduite  de  M.  le 
D'  Roger. 


Ovariotomle,  adhérences  exceptionnelles  ; 

guérison. 

Le  9  décembre  dernier,  M-  le  professeur  Michaux,  de  Louvain, 
pratiquait  une  opération  d'ovariotomie.  L'opération  allait  être 
terminée  lorsque  tout  à  coup  on  découvrit  une  union  très-in- 
time et  assez  étendue  du  kyste  et  de  Testomac,  adhérence  que 
rien  n'avait  pu  faire  prévoir:  les  digestions  avaient  toujours  été 
régulières  et  à  peine  était-il  survenu  quelques  vomissements  (le 
kyste  adhère  au  grand  cul-de-sac  de  Testomac  d'une  manière 
intime;  les  parois  du  kyste  et  celles  du  viscère  semblent  en 
ce  point  se  confondre  en  un  seul  feuillet).  En  présence  de  cette 
complication  grave,  quelle  conduite  fallait-il  tenir?  Deux  partis 
se  présentaient  :  enlever  du  kyste  tout  ce  quUl  était  possible 
d'en  détacher,  en  ne  laissant  que  son  feuillet  le  plus  externe 
collé  au  viscère,  ou  exciser  la  portion  du  kyste  attirée  à  l'exté- 
rieur en  laissant  dans  le  ventre  tout  ce  qui  était  adhérent.  Le 
premier  moyen  a  été  conseillé  et  a  réussi  quelquefois,  M.  Mi- 
chaux a  préféré  le  second  et  il  n'hésite  pas  à  le  recommander 
comme  plus  facile  dans  son  exécution  et  plus  sûr  dans  ses  ré- 
sultats. 

M.  Michaux  coupe  donc  toute  la  partie  du  kyste  qui  se  trouve 
à  Textérieur,  et  quant  à  la  poche  restante,  qu'on  ne  peut  songer 
à  séparer  et  qui  mesure  environ  la  largeur  de  deux  paumes  de 
main,  il  l'imit  aux  lèvres  de  la  plaie  par  un  grand  nombre  de 
points  de  suture  métallique  entrecoupée.   Cette  poche  est  rem- 
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plie  de  boulettes  de  charpie.  Un  mois  après  la  malade  était 
guérie. 

La  conclusion  à  tirer  de  ceci,  c'est  qu'il  faut  s'attendre 
aux  incidents  les  plus  imprévus  lorsqu'on  pratique  Topé- 
ration  de  rovariotomie. 


Une  précieuse  déconverte  pour  la  thérapentlqne. 

Si  M.  le  D'  Callender,  de  Saint-Bartholomew^s  Hospital, 
n'est  pas  tombé  sur  une  série  de  cas  exceptionnellement 
hem^eux,  on  peut  dire  qu'il  vient  de  faire  une  découverte 
bien  précieuse  dont  lui  sauront  gré  les  nombreux  malades 
qui  sont  afTectés  à!abcès  froids*  Le  moyen  est  des  plus 
simples  ;  il  ne  consiste  pas  à  faire  disparaître  la  collection 
pm'ulente  quand  elle  existe,  mais  il  empêche  la  reproduction 
du  pus,  après  l'ouverture  de  l'abcès.  Voici  le  procédé  de 
M.  Callender,  tel  qu'il  est  décrit  dans  le  British  médical 
Journal  : 

Après  avoir  évacué  le  pus  de  l'abcès  froid  par  une  incision 
qui  permet  d'y  introduire  l'index,  on  y  introduit  la  canule  d'une 
seringue  ordinaire  remplie  d'eau  phéniquée  tiède  (1  d'acide 
pour  20  d'eau).  Avec  les  doigts  de  la  main  gauche,  on  maintient 
les  bords  de  Touverture  sur  le  bec  de  la  eanule,  do  manière  à 
empêcher  le  liquide  de  s'écouler,  et  on  pousse  lentement  Vin- 
jection.  Si  une  seule  seringue  ne  suffit  pas,  il  faut  obturer  Tou-» 
verture  avec  le  doigt  ;  faire  remplir  la  seringue  de  nouveau  et 
continuer  Pinjection  jusqu'à  ce  que  le  sac  soit  modérément  dis- 
tendu et  que  l'on  soit  persuadé  que  toutes  les  parties  aient  été 
bien  baignées  par  le  liquide  ;  on  laisse  enfin  celui-ci  s'écouler 
lentement.  On  lave  ainsi  la  cavité  de  l'abcès  plusieurs  fois  :  la 
liquide  qui  s'en  échappe  en  dernier  lieu  ne  doit  plus  être  souillé 
de  pus.  Un  tube  à  drainage,  plongé  préalablement  dans  la  soln*^ 
tien  phéniquée,  est  alors  introduit  dans  la  plaie  et  maintenu 
par  un  fil;  on  fait  enfin  un  pansement  phéniqué  ordinairo». 
revêtu  d'un  tissu  imperméable* 

Dès  le  lendemain^  il  n'est  plus  sécrété  de  pus  par  la  cavité  et 
rahe^  ;  une  faible  quantité  de  liquide  séreux  suinte  seule  de  ses 
parois.  Les  jours  suivants,  [on  renouvelle  l'injection  phéniquée. 
si  l'écoulement  est  devenu  purulent»  ce  qui  ne  survient  que 
lorsqu'il  existe  une  cause  d'irritation  aiguô,  telle  qu'une  portion 
d'os  nécrosée  ou  un  corps  étranger.  Les  parois  de  la  poche  puriH 
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lente  se  rétractent  assez  rapidement  :  il  faut,  chaque  jour,  dimi- 
nuer la  longueur  du  tube  à  drainage,  afin  que,  par  son  extrémité 
profonde,  il  n'irrite  par  la  paroi.  Bientôt,  il  ne  reste  plus  qu'une 
fistule,  qui  se  tarit  à  son  tour. 

Le  D'  Callender  rapporte  trois  observations  d'abcès  traités 
par  ce  procédé.  Deux  abcès  lombaires  volumineux,  de  cause 
vertébrale,  on  été  guéris  en  quelques  semaines  ;  do  môme  qu'un 
abcès  péri-néphréti que  produit  par  un  calcul  rénal.  Dans  tous 
ces  cas,  la  suppuration  a  été  trôs>rapidcment  suspendue. 

Lorsqu'il  y  a  fistule  et  que  la  poche  fournit  du  pus,  on  peut 
avoir  recours  au  môme  procédé. 

M.  Callender  est  tellemenl  convaincu  de  Tefficacité  de  ce  trai- 
tement et  de  l'action  spéciale  de  Tacide  phénique  sur  la  sécré- 
tion du  pus  par  la  poche,  qu'il  conseille  d'avoir  également  re- 
cours à  la  distension  de  la  plèvre  par  les  injections  phéniquées 
après  l'opération  de  l'empyème.  D'après  le  savant  chirurgien 
anglais,  l'acide  phénique  préviendrait  le  retour  de  la  suppura- 
tion dans  la  plèvre  comme  dans  les  abcès  froids. 

■ 

Il  est  inutile  d'insister  sur  les  dangers  que  font  courir  aux 
malades  les  abcès  froids  d'un  certain  volume.  Il  est  donc 
évident  que  nous  sommes  en  possession  d'un  excellent 
moyen  de  traitement  si  celui  que  préconise  M.  Callender 
réussît  entre  les  mains  des  chirurgiens  français  comme 
entre  les  siennes. 


I 


■< 


Trattement  des  nlcératlons  superficielles  du 

col  de  Futéms. 

Dans  le  cas  d'ulcérations  superficielles»  M.  Gallard,  médecin 
de  la  Pitié,  introduit  un  crayon  d'iodoforme  dans  le  col  et  l'y 
maintient  à  l'aide  d'un  tampon  d'ouate.  Pour  préparer  ces  crayons 
on  prend  dé  rîodoformo  en  poudre  et  on  en  fait  une  pâte  au 
moyen  d^un  mucilage  de  gomme.  On  fait  des  cylindres  de  4  cent» 
de  longueur,  contenant  chacun  un  gramme  d'iodoforme  ;  on  les 
sèche  à  Tair  et  on  les  conserve  dans  un  flacon  à  l'abri  de  la 
IfuniAre. 

Moyen  facile  4'employer  sans  Inconvénients  l'bulle 

de  croton. 

Dans  la  séanee  du  3  janvier  1877,  la  Société  de  thérapeutique  a 
entendu  la  lecture  d'une  note  de  M.  Limousin  sur  des  crayons  k 
Vliuile  d»  eroton  qu'il  a  préparés  afin  d'éviter  la  diffusion  de 
rhuUe  sar  la  peau.  Sf.  Ladreit  de  la  Gharri^re  utilise  ces  crayons 
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dans  le  traitement  de  la  teigne  tonsurante.  Ils  ont  la  forme  d^un 
petit  cylindre  de  8  à  9  millimètres  de  diamètre.  Ils  sont  recou- 
verts d*une  fe'uille  d'étain  pour  éviter  la  volatilisation.  Voici  leur 
formule  : 

^  Beurre  de  cacao i  partie. 

Cire  blanche 1    — 

Huile  de  croton 2    — 

Des  crayons  fabriqués  depuis  sept  mois  ont  produit,  dans 
le  service  de  M.  Jules  Simon,  une  irritation  aussi  vive  que  ceux 
qui  venaient  d'être  préparés  la  veille. 

Nous  avons  eu  un  de  ces  crayons  entre  les  mains  ;  il  peut 
être  placé  comme  un  porte-nitrate  dans  un  compartiment  de 
trousse.  Il  nous  a  paru  avoir  encore  Timmense  avantage  de  ne 
point  salir  les  doigts  et  de  pouvoir  être  employé  par  le  premier 
venu.  D^  Fort. 


Formules, 

lo  Formule  pour  couper  rapidement  la  blennorrhagie  uré- 
thrale  : 

Prendre  tous  les  jours  un  bain  tiède  de  deux  ou  trois  heures  de 
durée. 

Lorsque,  grâce  à  leur  action,  la  blennorrhagie  sera  mûre, 
cesser  les  bains  et  prendre,  pendant  dix  jours,  trois  fois  par 
jour,  quatre  ou  cinq  capsules  d*essence  de  santal  jaune. 

2®  Contre  la  blennorrhée  : 

Faire,  trois  jours  de  suite,  une  injection  avec: 

^  :  Eau  distillée 50  grammes. 

*  Nitrate  d'argent 5  centigrammes. 

Douze  heures  après  la  dernière,  commencer  à  en  faire  trois 
fois  par  jour  avec  : 

^  :  Eau  distillée S50  grammes. 

Sous-acétate  de  plomb  liquide.] 

Eau-de-vie  camphre [  àâ  4  grammes. 

Laudanum  de  Sydenham  .    •    .) 

Les  continuer  pendant  huit  ou  dix  jours. 
3*  Topique  contre  les  plaques  muqueuses  de  Tarrière-gorge  : 
Prescrire  au  client  de  porter  lui-môme,  plusieurs  fois  par  jour, 
sur  les  endroits  malades  le  bout  de  son  doigt  indicateur  chargé 
du  mélange  suivant  : 

¥  :  Miel  commun 20  grammes 

Sublimé 2  décigrammes. 
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4®  Pilules  forro-hydrargiriques  : 

¥  :  Hydrargvre  cru ^  aa  jm    i  *  • 

Fer  réduit 1  *^  ^°  decigrammes. 

Miel .  3  grammes 

Gomme  adraganto Q.  S. 

Pour  60  pilules  dont  on  prend  deux  ou  trois  par  jour. 
CSette  excellente  formule  de  Lepetit  aura  fréquemment  son  in- 
dication chez  les  syphilitiques,  à  la  période  prodomique;  qu'elle 
dispense  de  prendre  isolémant  et  des  médicamente  ferrugineux 
et  des  médicaments  hydrargyriques. 

{Dîday  et  Doyon.) 

Pilules  ioni' fébrifuges^  (J.  Mousnier). 

¥:  Rxtrait  de  quinquina  jaune   .    .    .    10  grammes 
Poudre  de  rhubarbe,  .....    40        — 

Arseniate  de  fer i        — 

Fer  réduit 4        — 

F.  S.  ar 100  pilules. 

Dose,  2  à  4  pilules  par  jour. 

Employées  avec  succès  contre  les  fièvres  paludéennes  rebelles 
à  toutes  médications,  et  aussi  contre  Tatonie  consécutiTe  aux 
fièvres  intermittentes. 


De  ràction  d'un  arseniate  de  fer  naturel. 

À  côté  des  observations  déjà  publiées,  on  peut  placer  l'obser- 
vation suivante  recueillie  par  le  D^  Jjecoconnier: 

c  Constance  S.,.,  âgée  de  .19  ans,  réglée  à  14  ans,  a  continué 
depuis  à  voir  ses  règles  régulières  en  quantité,  mais  de  couleur 
pâle.  Au  moment  de  ses  époques,  elle  a  des  maux  de  tcte  et  des 
vomissements  ;  selles  normales  et  régulières  ;  appétit  languis- 
sant. Rêves  et  rêvasseries.  Bruit  de  souffle  à  la  pointe  et  au  pre- 
mier temps.  SoufQe  dans  les  vaisseaux  du  cou,  avec  renforce- 
'  ment.  Muqueuses  toutes  décolorées.  Flueurs  blanches  abon- 
dantes* 

Pendant  sept  mois,  elle  est  soignée  au  bureau  de  bienfaisance, 
par  le  vin  de  quinquina,  les  pilules  de  Vallet  à  la  dose  de  deux 
par  jour,  ou  du  sirop  d'iodure  de  fer.  Tout  cela  en  pure  pert«, 
l'état  antérieur  persiste.  Le  7  juin,  je  commence  Tusage  des 
dragées  de  la  Dominique,  à  la  dose  de  deux  par  jour,  excepté 
pendant  les  règles,  où  on  les  cesse,  pour  ne  continuer  que  le  vin 
de  quinquina,  [que  je  continue  à  donner  en  même  temps.  Le 
9  juillet,  les  maux  de  tète  sont  plus  considérables  et  plus  fré- 
quents, mais  le  temps  est  orageux  et  la  malade  est  très-sensible 
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à  rétat  électrique  de  Tatmosphère.  Le  souffle  persiste  au  coeur 
et  dans  les  vaisseaux  du  cou;  mais  les  digestions  sont  meil- 
îieures,  [la  force  plus  grande,  les  conjonctivites  moins  pâles. 
Le  50,  le  souffle  existe  à  peine  au  cœur,  nul  dans  les  carotides. 
Pas  de  flueurs  blanches  depuis  quinze  jours.  Bon  appétit  ;  som- 
meil excellent,  sans  rêres.  La  malade  prend  goût  à  la  viande, 
qu^elle  détestait  auparavant.  La  coloration  des  muqueuses  est 
à  peu  près  normale.  Les  maux  de  tête  ont  disparu,  la  malade  a 
pris  cent  dragées  de  la  Dominique.  % 

M.  le  D'  Lecoconnier  fait  ressortir  l'action  de  ces  dragées, 
mais  il  nous  semble  que  la  démonstration,  pour  être  complète, 
eût  nécessité  la  suppression  du  vin  quinquina.  Nous  lui  signa- 
lons ce  point  en  Tinvitant  à  coijtinuer  son  expérimentation: 

M.  le  D' Wittmann  nous  adresse  du  Val-d'Ajol  Tintéressante 
communication  suivante  : 

«  Le  nommés...,  âgé  de  42  ans,  d'un  tempérament  lympha- 
tique, est  atteint  de  pleuro-pneumonie.  Après  trois  semaines 
de  traitement,  le  malade  encre  en  convalescence  ;  mais  il  se 
trouve  dans  un  grand  état  d'anémie.  Cet  état  morbide  se  com- 
plique subitement  d'une  fièvre  intermittente,  assez  commune 
d'ailleurs  dans  nos  pays.  Le  sulfate  de  quinine,  administré 
pendant  quinze  jours  et  à  doses  variées,  toujours  assez  fortes,  no 
me  donne  que  des  résultats  insuffisants.  Le  type  de  la  fièvre 
change,  mais  la  fièvre  persiste.  Sur  ces  entrefaites,  je  crois 
devoir  prescrire  des  dragées  de  la  Dominiqiie.  Soixante  dragées 
(une  boite)  amènent  rapidement  un  mieux  sensible.  Après  une 
seconde  boîte,  le  malade  était  délivré  de  sa  fièvre,  et  Pétat  ané- 
mique  se  modifiait.  Cette  modification  était  même  si  rapide  que 
la  guérison  ne  tarda  pas  à  être  complète.  Un  régime  substantiel 
avait  complété  d'ailleurs  ce  qu'on  pouvait  demander  à  lathëra** 
peutique.  » 

Le  résultat  obtenu  par  M.  Wittmann  pe  nous  surprend  pas, 
puisque  l'eau  de  la  Dominique  de  Vais  est  toujours  prise  avec 
succès  dans  les  fièvres   intermittentes  (fièvres  d'Algérie,  etc). 

La  communication  que  M.  le  D*"  Paget  (d'Arbois)  nous  adresse  * 
confirme  aussi   les  succès  obtenus  par  Peau  de  la  Dominique 
dans  les  affections  de  la  peau  et  dans  le  traitement  des  plaies  : 

c  M"><^  X...,  *âgée  de  30  ans,  d'une  bonne  constitution,  d\in 
tempérament  lymphatique,  était  atteinte  depuis  deux  ans  d^nn 
eczéma  du  dos  des  mains  qui  faisait  son  désespoir.  Tout  avait 
été  employé  contre  cette  affection  rebelle  (sulfureux,  arséniate 
de  soude,  liqueur  de  Fowler,  etc.,  etc.),  et  jamais  la  moindre 
amélioration  n'avait  été  obtenue. 

Je  la  mis  au  traitement  par  (es  dragées  de  la  Dominique,  à  la 
dose  de  iiait  par  jour.  Un  cliangemeat  manifesle  ne  tarèa  pas  à 


r 
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se  produire.  La  marche  de  reczéma  so  trouva  bientôt  enrayée. 
Tous  les  jours  on  la  voyait  s'éteindre,  pour  ainsi  dire,  à  vue 
d'œil.  Au  bout  d'un  mois  de  traitement,  l'eczéma  disparut  pour 
xie  laisser  après  lui,  comme  traces,  qu'un  épiderme  un  peu 
hypertrophié.  Aujourd'hui  les  deux  mains  sont  guéries;  mais, 
par  précaution,  dans  la  crainte  d'une  récidive,  je  tiens  à  faire 
continuer  encore  quelque  temps  l'emploi  des  dragées  de  la  Domi- 
nique. » 

Nous  terminerons  cette  petite  revue  par  les  observations  que 
nous  communique  M.  le  D'  Berthelot  (de  Ghamborigaud).  Ce 
praticien  s'est  servi  fréquemment  des  dragées  arsénico-ferrugi- 
neuses  de  la  Dominique  de  Vais.  Il  en  a  obtenu  de  très-bons 
effets,  notamment  dans  les  cas  de  chlorose  chez  les  jeunes  Olles, 
surtout  lorsqu'il  y  avait  des  troubles  du  côté  de  la  menstruation 
et  toux  avec  essoufflement,  mais  sans  lésions  aux  poumons.  Les 
dragées  arsenicales  de  la  Dominique  ont  pleinement  réussi 
entre  les  mams  de  notre  confrère,  chez  deux  enfants  atteints 
d'affections  herpétiques  chroniques,  liées  à  un  tempérament 
lymphatique. 

«  Somme  toute,  dit  le  D' Berthelot,  les  dragées  de  la  Domini- 
que représentent  un  médicament  sérieux,  d'autant  plus  précieux 
que  la  forme  des  dragées  le  fait  facilement  accepter  par  les 
enfants  et  les  jeunes  filles  les  plus  délicates.  » 

Le  traitement  des  maladies  cutanées  par  les  lotions  d'eau  de 
la  Dominique  et  par  l'ingestion  des  dragées  de  la  Dominique  est 
un  traitement  digne  de  l'attention  des  praticiens;  et,  en  nous 
référant  aux  résultats  déjà  obtenus  par  les  simples  lotions  d'eau 
de  la  Dominique»  nous  croyons  à  l'avenir  du  traitement  simul* 
tané  que  nous  recommandons. 

DIVERS 


—  Symptômes  insolites  dans  un  cas  de  pleurésie,  —  M.  Balzer, 
interne  des  hôpitaux,  a  présenté  à  la  Société  de  biologie,  27  jan- 
vier 1877,  les  pièces  anatomiquesd'un  sujet  mort|de  pleurésie. 

Il  s'agit  d'un  malade  du  service  de  M.  Lépine  à  l'Hôpital  Tem- 
poraire, ayant  présenté  tous  les  symptômes  physiques  d'une 
pleurésie  avec  épancbement  considérable  à  dfoite,  avec  cette 
restriction,  qu'il  existait  de  la  bronchophonie,  et  une  augmen- 
tation des  vibrations  thoraciques  au  niveau  de  l'épine  de  l'omo- 
plate et  dans  la  partie  supérieure  de  la  fosse  toia-épineuse,  bien 
que  la  matité  remontât  dMrdessus  de  l'épine. 

A  Tautopsie,  on  a  trouvé  la  raison  de  cette  particularité  inso- 
lite: en  effet,  il  existait  précisément  dans  la  partie  correspon- 
dante à  Tépinet  une  adhérence  très-ancienne  et  extrénobement 
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solide  des  deux  feuillets  de  la  plèvre,  dans  une  étendue  de.4  cen- 
timètres carrés  environ.  C'est  évidemment  par  là  que  se  trans- 
mettaient les  vibrations  vocales  à  la  paroi  thoracique.  Comme 
d'ailleurs,  le  poumon  était  affaissé  à  cause  de  Tépanchement,  la 
matité  ne  manquait  pas  à  ce  niveau. 

M.  Lépine  insiste  sur  ce  fait,  qu'elle  prouve  la  différence 
qu'offrent  les  adhérences  au  point  de  vue  de  la  transmission  des 
vibrations  thoraciques,  suivant  qu'elles  sont  anciennes  ou  ré- 
centes. On  sait,  en  effet,  que  dans  ce  dernier  cas,  elles  mettent 
obstacle  à  la  transmission  des  vibrations,  probablement  parce 
que  dans  les  mailles  lâches  du  tissu  conjonctif  qui  les  forme  il 
reste  de  la  sérosité.  On  comprend,  au  contraire,  que  des  adhé- 
rences anciennes,  solides,  conduisent  parfaitement  les  vibra- 
tions des  grosses  bronches  à  la  paroi,  à  travers  une  partie  du 
poumon  condensé. 

Cause  rareté  phlegmasia  alba  dolens,  —  Nous  engageons  nos 
confrères  à  lire  avec  attention  le  résumé  de  cette  observation 
très-instructive  ;  elle  démontre  entre  autres  choses  importantes 
une  cause  possible  d'oblitération  vasculaire  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde. 

Une  jeune  fille  entre  dans  le  service  de  M.  Dumontpallier,  à 
une  période  avancée  de  la  fièvre  typhoïde,  avec  une  large  eschare 
au  sacrum. 

Au  bout  de  quelques  jours,  elle  fut  prise  à^une  phlegmasia  alba 
doîens  d'un  des  membres  inférieurs.  On  vit  bientôt  le  membre 
inférieur  du  côté  opposé  se  prendre  à  son  tour  et  gonfler.  L'es- 
chare  fit  des  progrès,  la  malade  tomba  dans  une  cachexie  pro- 
fonde et  succomba.  M.  Dumontpallier  rechercha  alors  si  l'eschare 
ayant  atteint  le  sacrum  n'aurait  pas  pu  provoquer  une  phlébite 
comparable  aux  phlébites  utérines,  dans  les  veines  osseuses,  d'où 
le  caillot  remontant  progressivement  par  les  branches  de  la 
veine  hypogastrique  jusque  dans  cette  dernière  aurait  fini  par 
atteindre  la  veine  iliaque  primitive.  Or,  cette  hypothèse  se  trouva 
vérifiée  de  tous  points,  et  on  trouva  dans  les  veines  osseuses  et  dans 
les  racines  de  V hypogastrique  une  phlébite  véritable  avec  caillots 
bien  plus  anciens  que  dans  la  veine  crurale,  la  première 
oblitérée. 

—  Un  corps' étranger  de  la  veme*  —  Un  homme  de  70  ans  se  pré- 
sente à  M.  Nicaise,  à  la  consultation  de  l'hôpital  Saint-Louis. 
Cet  homme,  pour  calmer  des  démangeaisons  sans  doute,  sMtait 
introduit  une  tige  do  froment  encore  verte,  et  longue  de  17  cen- 
timètres, dans  le  canal  de  l'urèthre.  Mais  la  paille,  ayant  été  lâ- 
chée, fut  absorbée  par  le  canal  et  introduite  dans  la  vessie.  Il  y 
eut  d'abord  de  la  douleur  et  du  ténesme,  puis  de  la  cystite, 
M.  Nicaise  introduisit  le  lithotriteur  à  cuiller;  il  trouva  le  corps 


étranger,  quoique  celui-ci  ne  rendit  aucun  son  particulier,  il 

serra  les  mors  de  l'instrument  et  retira  facilement  une  tige  de 
17  centimètres  ayant  conservé  sa  forme,  sa  consistance  et  sa 
couleur,  mais  possédant  déjà  quelques  concrétions  calcaires, 
analogues  à  celles  qui  se  forment  sur  les  corps  étrangers  vési- 
eaux,  quoique  Taccident  ne  remontât  pas  à  une  dizaine  de  jours. 

INFORMATIONS.  —  NOUVELLES. 


—  Un  concours  pour  trois  places  de  médecin  des  hôpitaux  de 
Paris  s'ouvrira  le  lundi  26  mars  4877,  à  quatre  heures,  à  rHôtcl- 
Dieu.  Le  registre  d'inscription  des  candidats  sera  ouvert  du 
jeudi  2S  février  au  samedi  10  mars,  à  trois  heures. 

—  M.  le  D^'Andrieu,  chirurgien-dentiste  des  hôpitaux  à  Paris, 
ayant  adressé  au  Sénat  une  pétition  concernant  Texercice  de  la 
profession  de  dentiste  et  renseignement  de  cet  art,  sa  pétition 
a  eu  les  honneurs  du  renvoi  aux  ministres  de  l'intérieur  et  de 
rinstruction  publique.  M.  Ândrieu  demande  qu'une  loi  spéciale 
dispose  que  nul  ne  puisse  à  l'avenir  exercer  la  profession  de 
dentiste  s'il  n'est  reçu  docteur  en  médecine,  ou  tout  au  moins 
officier  de  santé. 

—  M.  le  D' Camuset  a  également  adressé  une  lettre  à  la  réunion 
des  médcins  législateurs,  dans  laquelle  il  les  prie  de  réprimer 
l'exercice  illégal  de  la  médecine  en  oculistique.  Voici  la  pro- 
position • 

<  Sont  considérés  comme  exerçant  illégalement  la  médecine, 
les  opticiens  et  les  marchands  de  lunettes  qui  prennent,  sur 
leurs  enseignes  et  leurs  prospectus,  la  qualification  d'^oculistes, 
et  cherchent  par  ce  moyen,  à  abuser  le  pubic  sur  la  nature  des 
services  qu'ils  peuvent  lui  rendre.  » 

—  Un  docteur  en  médecine,  possédant  une  bonne  clientèle  à 
43  kilomètres  d'une  grande  ville,  dans  un  des  départements 
avoisînant  la  Gironde  et  se  faisant  annuellement  8,000  fr.  de  re- 
venu, désire  céder  sa  place.  S'adresser  aux  bureaux  de  Paris 
médical, 

—  De  la  phthisie  des  singes.  —  M.  Bochefontaine  a  pratiqué 
J'autopsie  de  neuf  singes  morts  au  Jardin  d'Acclimatation  et  n'a 
trouvé  que  des  lésions  de  bronchite  généralisée,  mais  aucune 
trace  de  tuberculose;  l'un  d'eux  avait  une  pneumonie,  franche, 
probablement  caséeuse.  Il  semble  donc  que  les  singes  ne  meurent 
pas  phthisiques  à  Paris. 

M.  Bert  fait  observer,  à  cette  occasion,  qu'il  a  cependant  re- 
marqué depuis  longtemps  que  tous  les  gardiens  des  singes  au 
Jardin  des  Plantes  meurent  phthisiques.  (Société  de  biologie). 

y  Le  Propriètalre-aèrant  :  Or  FORT. 

A.  PARENT,  imprimeor  de  U  Facalté  de  médeciDe,  rae  M'-le-Prioce,  29  31* 


VIN  DU  Docteur  CLERTAN 

au  pyrophospbate  de  fer  et  de  manganèse 

I^B  efTetl  de  cette  prâ|>aratioii  aonl  immédiula  chez  lâs  jiersoniies  d'une  conuliluCion 
laDçuisaaote  oii  afTuililies  par  lies  eirfs  île  toute  nature,  —  Stin  iisa;;e  esl  recouiiiiiindé  auï 
vieillarils,  aux  cillants,  aux  nourrioes.  —  C'est  le  iiltis  Lérolque  tlea  moyenE  k  apposer  au 
diabète.  —  C'est  aussi  un  puitsant  prophylactique  u«  la  phlhisie  tuberculeiue  Et  dèa  malft- 
diea  du  système  osseux. 

Prix  d»  la  Boatellle  :  3  fk-.  SO 


NEVROSES 

Bpilepai«,   Chorëe,  Hypoiïhoiidrle, 
Tertige,  luaonmlc 

SIROP  COLLAS 

au  bromure  double 
de   POTASSIUM  et  de  LITHIUM 

Dose  .  2  OH  3  cuillei^ea  par  jour. 
Prit  du  flacon  :  4  francs. 
Le  plus  puisant  de  tous  les  s^ilatib  dans  le 
traiiemenl  des  affections  t 


DIATHÈSE  URIQUE 

Gravelle,    Coliqaes   néphrétiques 

et  hépatiqnea 

Goutte,  Diab6t«,  A.lbninlunrle 


PILULES  COLLAS 

au   BROMURE   de  LITHIUM 

Dose  :  4  ou  6  pilules  par  jour 
Prix  du  flacon  de  40  pilules  :  S  Tranct. 
Le  liromure  da  lilliium  neutralisa  l'acide  urique  dans  ta  proportion  de  1  |^.  de  bro- 
-iure  puui-  4  irr.  d'uciile.  C'est  le   plus  puissant^  modificateur  de  la  dialh*ie  uriqne.  II 
guérit  rapidement  la  Goutte,  ta  Gravelle,  le  Kbutnatiïme  et  le  Diabète  qui  sont  la  cotisé- 
quence  de  cette  iliatb^se. 

Le  bromure  de  lilliium  est  un  mftlicanienC  A  double  effet,  qui  agit  tout  A  la  foi»  comme 
bromure  et  comme  sel  de  lilhine.  Comme  bromure,  il  est  le  plus  puissant  de  tous,  puis- 
qu'il contient  91.95  pour  lOO  de  brome  ;  il  eierce  une  puissante  action  sédative  dans  les 
maladies  nerveuses  ;  et  comme  sel  île  litbine,  il  a  une  influence  considérable  dans  les 
manif>'stations  de  la  diatlièse  urique,  puisqu'une  partie  de  litbine  neutralise  quatre  par- 
ties d'acide  urique, 

DépAt  :  Pharmacie  Collas,  8,  rue  Daaphtne,  PARIS 


CHLOROSE,   ANEMIE 

PILULES     ET    SIROP     FAVROT 

au   pyropbospbate  de  fer  et  de  manganèBe 

CE   SEL  KK   CONSTIPE   l'AS 

Solubilité  complète.       Assimilation  facile.  —  Sapeur  atréable,  —  Pas  de  constipation 

_:.,..   .■       — ,._.!._._        „        .•    il  les  ^i^iaenta  princïpaui  '     "' "" """ 


:t  de  la  leucorrhée.  —  Se  vend  sous  forme  de 


CONSTIPATION    et    MIGRAINE 

PILULES     DU     D"     BONTIUS 

Perfectionnées  par  FAVROT 

Purgatif  î*r,  tnolfensif,  évacuant  la  bile  et  les  glaires  saa^  constipation  ultérieure  ;  très- 
utile  contre  les  atTections  résultant  d'un  état  hurnorique  do  saug-.  les  congestions  céré- 
brales, etc.  ;  augmentant  l'appélit  et  régularisant  les  fanctïona  intestinalea. 

Dép6t    Général 
pharmacie  Favbot,  103,  rue  de  Itidielieu,,  à  Paria,  et  dans  toutes  ks_pharmac\es^ 
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Paris,  24  février  1877. 

Voici  une  nouvelle  qui  a  justement  ému  une  bonne  partie 
du  corps  médical  parisien  :  Cn  médecin  aliiniste  de  la  Sal- 
pêtrière,  âgé  de  75  ans^  demande^  pour  raison  de  santé^  qu'on 
lui  donne  un  médecin  adjoint  de  son  choix.  Or,  il  paraîtrait  que 
l'adjont  désiré,  médecin  fort  distingué  et  fort  bien  élevé 
du  reste,  ne  se  trouve  nullement  fdans  les  conditions 
requises  pour  être  appelé  à  diriger  un  service  à  la  Salpô- 
trière.  Il  n'appartient  par  aucun  côté  à  la  classe  des  méde- 
cins aliénistes  et  ne  s'est  jamais  occupé  d'aliénation  men- 
tale, ce  qui  n'empêche  pas  qu'il  est  hautement  patronné. 
Voilà  ce  que  l'on  raconte,  mais  on  ne  dit  pas  le  nom  du 
jeune  médecin  que  M.  Delasiauve  voudrait  attacher  à  son 
service. 

Pourquoi  créer  des  médecins  adjoints  ?  M.  Delasiauve  a 
73  ans,  il  est  fatigué  et  il  désire  le  repos.  Qu'il  le  prenne 
complètement,  c'est  un  désir  bien  légitime.  Son  successeur 
ne  sera  pas  dificile  à  trouver.  Il  y  a  plusieurs  médecins  à 
Bicêtre  qui  attendent  depuis  plus  de  diz  ans  une  place 
vacante  à  la  Salpêtrière. 

L'administration  de  l'Assistance  publique  désigne  ordi- 
nairement, c'est  la  tradition,  par  rang  d'ancienneté,  un 
médecin  de  Bicêtre  pour  occuper  une  place  devenue  vacante 
à  la  Salpêtrière. 

La  Socléié  médicale  des,  hôpiiauxy  instruite  du  projet  de 
H.  Delasiauve.  s'est  élevée  contre  la  nomination  de  méde- 
cins adjoints  et  plusieurs  membres  ont  justement  réclamé 
le  rétablissement  du  concours  pour  les  médecins  aliénistes. 

Le  concours,  voilà  le  ai  unanime;  Sous  un  régime  repu» 
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'blicain,  on  ne  comprend  pas  comment  on  ne  l'applique  pas 

à  toutes  les  nominations.  La  presse  médicale  n'a  qu'une 
voix  pour  réclamer  le  rétablissement  des  concours. 

Un  journal  cependant,  le  Progrès  médical^  n'a  pas  dit 
encore  son  mot  sur  la  question  ;  nous  en  sommes  étonné, 
d'autant  plus  que  cette  feuille,  toujours  siMen  informée, 
ne  manque  jamais  à  la  première  occasion,  de  crier  à  l'abus, 
à  l'injustice.  Tout  dernièrement  encore,,  on  pouvait  lire 
dans  ce  journal  qu'il  avait  été  souverainement  injuste 
d'avoir  nommé  des  bibliothécaires  et  des  sous-bibliothécaires 
à  la  Faculté  sans  avoir  averti  le  public  médical,  afin  que 
chacun  pût  faire  valoir  ses  titres.  Il  est  probable  que  dans 
son  prochain  numéro,  le  Progrès  ne  manquera  pas  de  dire 
à  ses  lecteurs  ce  qu'il  pense  des  médecins  aliénistes  adjoints 
en  projet  et  qu'il  demandera  qu'on  informe  le  public  afin 
que  chacun  puisse  faire  valoir  ses  titres. 

Nous  dirons  avec  notre  excellent  confrère  leD*"  Le  Sourd  : 
«  Une  occasion  nouvelle  se  présente.  Nous  n'hésiterons 
donc  pas  à  demander  le  rétablissement  de  ce  concours  spé- 
cial. Nous  pensons  qu'il  y  a  urgence,  car  deux  vacances 
très-prochaines  sont  annoncées  à  la  Salpêtrière.  Nous  for- 
mons des  vœux  ardeùts  pour  que  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  et  la  Réunion  des  médecins  législateurs  obtien- 
nent rapidement  gain  de  cause  sur  ce  point  auprès  des 
pouvoirs  publics.  » 

—  U Académie  de  médecine  a  procédé  à  l'élection  d'un 
membre  titulaire  dans  la  section  d'anatomie  et  de  physio- 
logie. M.  Luys  a  été  nommé  au  premier  tour  de  scrutin  à 
une  belle  majorité,  54  voix  sur  77  votants.  On  ne  peut  que 
féliciter  l'Académie  de  s'être  associé  un  savant  du  mérite 
de  M.  Luys,  si  connu  par  ses  travaux  sur  l'anatomie,  la 
,   physiologie  et  la  pathologie  cérébrales. 

M.  Panas  a  fait  une  communication  sur  la  paralysie  du 
nerf  cubital.  (Voir  plus  loin). 

MÉDECINE  ET  CHIRURGIE  PRATIQUES 


Rétroversion  irréductible  de  l'utérus;  opération 

grave;  guérison. 

Cette  intéressante  observation  a  été  communiquée  à  la  Société 
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de  chirurgie  de  Paris  par  M.  Kœberlé,  le  24  janvier  <877.  Il  s'agit 
d'une  rétroversion  irréductible  de  l'utérus  ayant  amené  par  la 
compression  de  l'intestin  un  arrêt  complet  des  matières  fécales 
accompagné  des  symptômes  ordinaires  de  l'obstruction  intesti- 
nale, guérie  par  la  gâstrotomie.  L'utérus  fut  redressé  en  passant 
le  doigt  par  l'ouverture  faite  à  la  paroi  abdominale,  et  les  acci- 
dents cessèrent.  Profitant  de  l'incision  déjà  faite,  le  chirurgien 
fixa  un  des  ligaments  larges  dans  la  plaie,  (Jans  le  but  d'obtenir 
la  fixation  de  l'utérus  à  la  paroi.  Il  obtint  en  effet  la  guérison 
complète.  Il  avait  sacrifié  un  ovaire  sain,  mais,  dit-il,  il  n'eut  pas 
agi  ainsi  si  l'ouverture  du  ventre  n'avait  été  déjà  faite  pour  une 
opération  d*absolue  nécessité.  Il  s'élèverait  au  contraire  violem- 
ment contro  une  opération  de  ce  genre  faite  d'emblée  pour  re- 
dresser un  utérus  infléchi. 

Les  cas  dans  lesquels  il  faut  recourir  à  une  opération 
aussi  radicale  se  présentent  bien  raremen  t.Nous  comprenons 
même  difficilement  une  rétroversion  irréductible  en  dehors 
de  l'état  de  grossesse,  et  Tauteur  de  Tobservation  ne  parle 
pas  de  grossesse.  Notre  étoonement  a  été  profond  de  voir 
qu'aucun  membre  de  la  Société  à^  chirurgie  n*a  pris  la  pa- 
role à  roccasion  de  cette  communication.  Comment  un 
utérus,  qui  a  pu  étie  réduit  en  passant  le  doigt  par  la  plaie 
abdominale,  n'aurait-il  pas  pu  l'être  par  le  rectum?  De  deux 
choses  Tune,  ou  l'enclavement  était  véritable  et  le  doigt 
formant  crochet,  ne  pourrait  pas  ramener  l'utérus  en  avant 
ou  il  était  faible  et  la  réduction  pourrait  être  faite  par  le 
rectum.  Dernièrement,  nous  nous  sommes  félevé  contre 
ces  haut  faits  de  la  chirurgie,  et  nous  ne  conseillerons  pas 
à  un  chirurgien  de  fendre  l'abdomen  d'une  femme  pour  lui 
réduire  un  utérus  en  rétroversion.  Il  y  a  beaucoup  de 
moyens  à  tenter  avant  de  recourir  à  cette  extrémité.  La 
malade  est  guérie  de  cette  grave  opération  ;  tant  mieux, 
car  elle  peut  se  vanter  d'avoir  couru  un  grand  danger. 

Pour  rédificatioQ  de  nos.  lecteurs,  nous  sommes  heureux 
de  citer  ici  même  l'observation  fort  intructive,  quoique  un 
peu  ancienne,  que  notre  distingué  confrère  M.  le  D' Hamon, 
de  Fresnay,  vient  de  publier  dans  son  journal  la  Bévue 
médicO' chirurgicale.  C'est  toujours  une  bonne  fortune  pour 
nous  de  pouvoir  offrir  à  nos  lecteurs  en  matière  de  gyné- 
cologie les  réflexions  d'un  maître  en  obstétrique.  Voici 
cette  observation  : 
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Rétroversion  à  deux  mois  et  demi  de  grossesse. 

Le  6  juillet  1861,  une  femme  de  la  campagne,  âgée  de  trente- 
six  ans,  de  constitution  sèche  et  nerveuse,  ayant  eu  une  couche 
heureuse  à  trois  ans  de  date,  vint  nous  consulter  pour  des  trou- 
bles dans  Turination,  survenus  inopinément  au  milieu  de  la 
nuit,  et  persistant  depuis  huit  jours. 

Le  développement  du  ventre  traduisait  une  grossesse  de  six 
mois.  Or  la  malade  ne  se  disait  enceinte  que  de  deux  mois  et 
demi. 

La  miction  se  faisait  en  petite  quantité  à  la  fois  et  goutte  à 
goutte.  Elle  s'opérait  mieux  dans  Tatiitude  verticale  que  dans  la 
position  accroupie, 

En  examinant  les  organes  génitaux,  nous  constatâmes,  à  la 
partie  postérieure  de  la  vulve,  une  tumeur  rosée,  réductible. 
C'était  une  rectocôle. 

Convaincu  qu'il  s'agissait  d'une  rétention  d'urine,  nous  nous 
armâmes  d'une  sonde  de  femme,  et  la  fîmes  pénétrer  jusqu'au 
pavillon.  L'algalie  ne  donna  issue  à  aucun  liquide. 

Surpris  d'un  résultat  aussi  inattendu,  nous  procédâmes  à  l'ex- 
ploration digitale.  Dans  ces  manœuvres,  le  fond  de  la  vessie  se 
trouva  soulevé,  et,  à  notre  volonté,  il  nous  devint  facile  de  dé- 
terminer, â  diverses  reprises,  l'expulsion  d'une  petite  quantité 
d'urine.  L'insuccès  du  cathétérisme  ne  pouvait  donc  tenir  qu'au 
défaut  de  pénétration  du  bec  de  l'algalie  au  sein  du  réservoir 
urinaire. 

Nous  prîmes  une  longue  sonde  en  gomme  élastique,  que  nous 
introduisîmes  profondément  dans  l'organe.  Dans  ces  nouvelles 
conditions,  notre  tentative  réussit  à  souhait,  et  nous  retirâmes 
quatre  litres  et  demi  d'urine. 

La  déplétion  de  la  vessie  opérée,  nous  explorâmes  de  nouveau 
l'orgaue,  et  nous  constatâmes  une  rétroversion  de  Tutérus, 
dont  nous  opérâmes,  ou  du  moins,  dont  nous  crûmes  opérer  la 
réduction. 

Assez  pçu  expérimenté  sur  cet  objet,  à  cette  période  de  notre 
pratique,  nous  laissâmes  la  malade  retourner  à  son  domicile,  en 
nous  bornant  à  lui  tracer  quelques  conseils.  Deux  jours  plus 
tard,  les  mômes  accidents  la  contraignirent  à  revenir  nous  de- 
mander des  soins. 

Cette  fois  nous  ne  pouvions  nous  laisser  surprendre.  Nous 
plaçâmes  la  malade  à  l'hôtel, afin  de  la  conserver  quelques  jours 
sous  notre  surveillance. 

Un  second  cathétérisme  nous  permit  d'évacuer  trois  litres 
d'urine.  Une  tentative  de  réduction,  par  la  voie  du  vagin,  ne 
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nous  aj'ant  pas  réusssi  à  souhait,  nous  procédâmes  de  la  façon 
suivante  : 

La  malade,  transversalement  placée  dans  son  lit,  fut  mise 
dans  la  position  a  rétro,  reposant,  d'une  part  sur  une  épaule, 
d'autre  part  sur  les  genoux. 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  une  telle  attitude,  a  la- 
quelle nous  devons  également  de  beaux  succès,  dans  notre  pra- 
tique obstétricale.  • 

La  malade  ainsi  posée,  nous  introduisîmes  l'index  et  le  mé- 
dius* droits  dans  le  rectum,  nous  efîorrant,  par  une  pression 
méthodique,  de  refouler  le  fond  de  Tutérus  au-dessus  du  pro- 
montoire. Un  craquement,  perçu  par  les  assistants,  ne  tarda  pas 
à  annoncer  le  succès  de  notre  tentative. 

Ce  résultat  obtenu,  nous  fîmes  coucher  la  malade  sur  le  dos, 
pour  explorer  la  région  hypôgastrique,  où  nous  relevâmes  la  pré- 
sence du  fond  de  Vutérus. 

Le  toucher  digital  nou»  fit  voir,  en  même  temps,  que  la  tu- 
meur, qui  occupait  naguère  la  concavité  du  sacrum,  avait  dis- 
paru, et  que  le  col  avait  repris,  au  centre  de  Texcayation,  la 
place  qu'il  y  doit  occuper,  à  cette  époque  de  la  gestation. 

La  malade  fut  tenue  quelques  jours  au  lit.  Après  ce  délai,  son 
état  ne  laissant  plus  rien  à  désirer,  elle  regagna  son  domicile. 
Nous  avons  appris  depuis,  que  la  grossesse  a  suivi  son  cours,  et 
qu*elle  a  eu  la  solution  la  plus  heureuse. 


Traitement  des  plaies  de  Farèthre. 

Ces  jours  derniers,  M.  le  D^'  A.  Petit  soutenait  une  thèse  ayant 
pour  titre  :  Considérations  sur  le  traitement  immédiat  et  consécutif 
des  lésions  de  Vurèthre  à  la  suite  de  chutes  sur  le  périnée. 

Nos  lecteurs  voudront  bien  se  reporter  à  Tarticle  que  nous  avons 
publié  dans  le  n»  1  de  Paris  Médical^  3*  année,  à  Foccasion  de 
l'observation  si  intéressante  de  rupture  de  Purèthre,  communi- 
quée par  M.  Gras,  de  Brest,  à  la  Société  de  chirurgie; 

La  lecture  de  Texcellente  thèse  de  M.  le  D' Alphonse  Petit  sera 
profitable  à  ceux  qui  voudront  étudier  la  question  des  lésions  de 
Turèthre  k  la  suite  des  chutes  sur  le  périnée.  La  distribution 
méthodique  du  travail,  le  style  simple  et  la  conviction  de  Tau* 
teur  font  de  ce  travail  une  monographie  très-intéressante.  Les 
lignes  suivantes  que  nous  extrayons  du  savant  travail  de  M.  Petit 
pourront  être  considérées  comme  le  complément  de  notre  article 
du  4  janvier  1877,  sur  le  traitement  des  plaies  de  Turèthre» 

Dans  les  cas  graves,  dit  M.  Ifetit,  des  méthodes  nombreuses 
ont  été  employées,  et  il  est  intéressant  de  suivre  les  différentes 
phases  par  lesquelles  a  passé  ce  traitement  jusqu^à  nos  jours.  — 
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Philips  conseille  le  froid,  les  applications  nombreuses  de  sang- 
sues, et,  lecathétérisme  n'étant  pas  possible,  la  ponction  hypo- 
gastrique.  — Voilleraier,  au  contraire,  proscrit  la  ponction  de 
la  vessie  dans  les  ruptures  complètes.  —  Reybard  ne  se  décide  à 
faire  de  larges  incisions  que  lorsqu'il  y  a  suppuration.  —  Le 
Dp  Notta  tente  le  cathélérisrae  que  M.  Guyon,  et  avec  raison, 
trouve  dangereux.  —  M.  Rochard  dit  qu'il  faut  pratiquer  une 
incision  médiane  comprenant  toute  la  longeur  du  périnée,  di- 
viser, couche  par  couche,  jusqu'à  la  rupture  do  l'urèthre,  pen- 
dant qu'on  fait  arriver  un  jet  d'eau  froide  sur  la  plaie  pour  ar- 
rêter rhémorrhagie  et  entraîner  les  caillots  déjà  formas  et 
introduire  ensuite  la  sonde  dans  le  bout  vésical  pour  .*sser 
écouler  l'urine.  —  Verneuil  emploie  l'incision  ;  jamais  il  ne  fait 
le  cathéterisme.  —  Duplay  ne  fait  dos  incisions  que  quand  il  y  a 
infiltfalion  urineuse.  —  Lefori  pense  qu'il  y  a  des  cas  où  l'on 
peut  employer  le  cathéterisme  et  la  ponction  do  la  vessie.  — 
Trélat  p'^nse  qu'il  faut  être  très-réservé  de  l'incision  périnéale  ; 
mais  il  reconnaît  qu'elle  est  préférable  à  la  ponction  de  la  vessie. 
On  sait,  en  effet,  combien  est  rapide  la  cicatrisation  des  plaies 
du  périnée.  —  Giraldès,  suivant  le  procédé  de  Roux,  ponctionne 
la  vessie  à  Taide  d'un  trocart,  évacue  l'urine,  puis  introduit  une 
sonde  par  la  canule  et  pratique  le  cathéterisme  de  dedans  en 
dehors  en  ramenant  ta  sonde  d'arrière  en  avant  par  le  col  de  la 
vessie  et  la  portion  supérieure  de  l'urèthre,  jusqu'à  la  plaie  pé- 
rinéale. 

Nous  n'avons  pas  à  nous  prononcer  sur  lavaleur  de  ces  divers 
procédés  ;  cependant,  s'il  nous  était  permis  de  le  faire,  en  consi- 
dérant le  résultat  récemment- obtenu  par  M.  le  D^  Gras,  nous 
donnerions  la  préférence  à  son  procédé. 

Opération,  —  Le  malade  étant  placé  comme  pour  l'opération 
de  la  taille,  un  cathéter  introdmt  jusqu'à  l'obstacle  et  maintenu 
verticalement  par  un  aide,  on  fait  sur  toute  l'étendue  de  la  tu- 
meur sanguine  une  incision,  en  se  tenant  strictement  sur  la  ligne 
médiane.  Cette  incision  part  généralement  de  la  racine  des  bour- 
ses et  s'arrête  à  2  centimètres  en  avant  de  Tanus.  La  peau,  le 
tissu  cellulaire  divisés,  on  découvre  l'aponévrose  superficielle 
que  Ton  incise  dans  la  môme  étendue.  On  tombe  alors  dans  le 
foyer  sanguin  que  l'on  vide  de  ses  caillots  et  que  l'on  éponge 
avec  soin.  Les  bords  de  la  plaie  bien  écartés  et  maintenus  par 
des  érignes,  il  est  souvent  facile  d'apercevoir  le  cathéter  à  nu  au 
niveau  de  la  déchirure,  quelquefois  il  apparaît  même  complète- 
ment à  découvert  dans  l'étendue^  de  3  à  4  centimètres.  Le  chi- 
rurgien plonge  alors  le  doigt  indicateur  gauche  au  fond  de 
l'incision  et  l'applique  autant  que  possible  au  niveau  de  la  plaie 
de  l'urèthre. 
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Le  cathéter  est  retiré  et  remplacé  fpar  une  sonde  molle  que 
l'on  essaie  défaire  pénétrer  dans  la  vessie  à  Taido  de  Tindex  qui 
est  resté  en  position.  Rarement  on  réussit  do  cette  façon;  il  faut 
alors  aller  à  la  recherche  du  bout  postérieur  et  essayer  d'intro- 
duire par  la  plaie  un  stylet  dans  le  réservoir  urinaire;  c'est  ici 
qu'est  le  temps  le'plus  important  et  en  môme  temps  le  plus  dif- 
ficile de  Topération.  11  est  nécessaire  de  ne  rien  négliger  qui 
puisse  mettre  sur  la  voie,  car  c'est  au  milieu  de  tissus  contus, 
déchiquetés,  baignés  par  le  sang  que  se  pratiquent  les  recherches. 
On  se  tient  le  plus  possible  sur  le  plan  médian  et,  en  tâtonnant, 
on  réussit  quelquefois.  Si  le  malade  n'est  pas  anesthésié,  on  lui 
recommande,  ainsi  que  le  conseille  M,  Gosselin,  de  faire  des 
efforts  pour  uriner,  le  point  par  où. s'écoule  l'urine  étant,  dans 
quelques  circonstances,  très-utile  pour  retrouver  l'ouverture  du 
bout  vésical.  Une  fois  le  stylet  dans  la  vessie,  rien  n'est  plus 
facile,  en  s'en  servant  comme  conducteur,  que  de  glisser  une 
£onde  en  caoutchouc  dans  le  réservoir  urinaire.  On  lui  fait  après 
parcourir  la  portion  pénienne  du  canal  d'arrière  en  avant  par  le 
procédé  de  M.  Gosselin.  Un  long  stylet,  poussé  par  le  méat  jus- 
qu'à la  plaie,  est  suffisant  pour  remplir  l'office  de  conducteur  et 
fôcîli ter  cette  dernière  manœuvre.  Comme  la  sonde  qu'on  place 
dans  Turèthre  est  destinée  à  rester  à  demeure,  il  est  préférable 
de  se  servir  d'une  sonde  ouverte  aux  deux  bouts,  afin  d'en  assurer 
le  renouvellement  sans  difficultés. 

Complications  pendant  Vopération,  —  Outre  la  difficulté  de  la 
recherche  du  bout  postérieur,  que  nous  venons  d'exposer,  on  ob- 
serve encore,  pendant  le  cours  de  cette  opération,  un  autre  acci- 
dent, l'hémorrhagie.  Celle-ci  est  fréquente,  car  on  est  obligé, 
avant  d'arriver  sur  Turèthre,  de  sectionner  la  portion  spon- 
gieuse et  des  artères  plus  où  moins  volumineuses  du  bulbe.  Sui- 
vant la  nature  des  vaisseaux  intéressés,  l'écoulement  de  sang  se 
fera  en  nappe  ou  en  jets  saccadés.  Les  réfrigérants  auront  le 
plus  souvent  raison  de  l'hémorrhagie  veineuse;  quant  aux  hé- 
morrhagies  artérielles,  il  faut,  si  l'on  peut  les  découvrir,  tordre 
ou  lier  les  artères  sectionnées,  sinon  il  faudra  recourir  au  tam- 
ponnement et  à  la  compression,  et,  le  sang  arrêté,  poursuivre 
l'opéralion. 

Traitement  consécutif,  —  On  ne  saurait  trop  insister  sur  ce 
point.  Il  faut  recommander  avec  soin  à  tout  convalescent  dont 
le  canal  de  Turèthre  a  été  plus  ou  moins  lésé  à  la  suite  d*une 
chute  sur  le  périnée  de  se  sonder  lui-même,  s'il  le  peut  toutes  les 
semaines,  et  de  se  faire  faire  tous  les  ans,  ou  plutôt  tous  les  six 
mois,  une  ou  deux  séances  de  cathéter  Béniqué.  Peu  de  malades, 
sans  doute,  voudront  s'astreindre  à  prendre  cette  habitude,  mais 
nous  pensons  que  ceux  qui  voudront  s'y  soumettre  en  tireront  de 
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grands  avantages  et  se  mettront  à  Pabri  des  accidents  souvent 
iUnestes  qu'entraînent  les  rétrécissements  du  canal  de  Turôthre^ 
et  souvent  aussi  Popération  de  l'uréthrotomie  interne. 

Si  ces  lésions  de  Turèthre,  suivies  déjà  de  rétrécissement,  sa 
compliquent  de  fistules  urina  ires,  on  aura  recours  aux  diver» 
traitements  employés  en  pareille  circonstance. 

^La  première  indication  à  remplir  est  de  combattre  par  les 
moyens  ci-dessus  indiqués  les  rétrécissements  qui  ont  donné 
naissance  à  ces  fistules  ou  les  entretiennent.  Souvent  la  fistule 
disparaîtra  avec  la  guérison  du  rétrécissement  ;  si  elle  persiste* 
ou  aura  le  choix  parmi  les  moyens  ordinaires^  c^est-à-dire  Tin- 
cision,  Texcision,  la  cautérisation,  les  injections  caustiques  ou 
la  suture. 

On  devra,  croyons-nous,  tenter  d^abord,  comme  moyen  le  plus 
simple,  des  injections  irritantes  soit  avec  la  teinture  d'iode, 
soit  avec  Teau  alcoolisée  ou  le  vin  aromatique.  Si  la  cicatrisation 
se  fait  trop  longtemps  attendre»  on  pourra  employer  la  cautéri- 
sation avec  le  nitrate  d'argent  ou  le  thermo-cautère*  Enfin,  le 
débridement  associé  à  ces  diverses  cautérisations  parviendra  à 
faire  disparaître  les  fistules  rebelles.  L'excision  et  la  suture  sont 
la  plupart  du  .temps  inefficaces  et  aujourd'hui  presque  complô-» 
iement  abandonnées. 


Notes  sar  racUon  de  l'acide  salIcyllqQe. 

Ces  notes,  prises  àla  Société  de  thérapeutique,  forment 
un  complément  important  de  la  clinique  de  M.  Sée^  que 
nous  avons  publiée  Tautre  jour  sur  l'acide  salicylique. 

Dans  la  séance  du  13  novembre  4876,  MM.  Gubler  et  Gueneau 
doMussy  ont  rapporté  quelques  faits  intéressants  relatifs  à  rac- 
tion  de  l'acide  salicylique. 

M.  Gublerjcroit  qu'il  est  bon  de  ne  pas  oublier,  aujourd'hui  que 
les  applications  de  Tacide  salicylique  se  multiplient,  que  ces  ap- 
plications sont  les  mêmes  que  celles  de  la  salicine  il  y  a  qua- 
rante ans.  La  salicine  donne  d'ailleurs  de  l'acide  salicylique  en 
s'oxydant.  M.  Gubler  a  essayé  la  salicine  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu  et  dans  les  fièvres;  il  a  choisi  des  cas  légers,  car 
il  n'a  pas  l'habitude  de  livrer  des  maladies  graves  à  l'action  de 

remèdes  nouveaux. 

Avec  4  grammes  il  a  obtenu  peu  de  chose  ;  un  de  ses  malades 
a  vomi  et  a  eu  de  la  diarrhée.  La  salicine  est  agressive  pour  le 
tube  digestif.  Avec  une  dose  de  2  grammes  en  4  paquets,  on 
trouve  beaucoup  d'acide  salicylique  dans  Turine  ;  avec  4  grammes 
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Turine  devieot  violette  comme  de  l'encre  sous  raction  du  per- 
chlonire  de  fer. 

Tout  d*abord  on  note  un  précipité  blanc  albumineux  grisâtre. 
Si  Ton  ajoute  une  faible  proportion  de  réactif  on  n'observe  rien 
autre»  Avec  une  forte  proportion,  la  teinte  violette  apparaît  puis 
il  se  forme  un  précipité  violacé  qui  peut  disparaître  mais  qui 
revient  si  l'on  ajoute  du  perchlorure. 

M.  Gubler  ignore  quelle  est  au  juste  la  nature  de  ce  précipité, 
mais  il  pense  qu'il  y  a  là  un  chlorure  double  de  fer  et  de  salicino 

On  ne  saurait  admettre  qu'il'se  forme  un  salycilate  de  fer,  car 
quand  l'acide  salicylique  est  éliminé»  au  bout  de  trois  jours  on 
obtient  ce  môme  précipité;  l'acide  chlorhydrique  le  fait  dispa- 
raître. M.  Gubler  n'a  pas  trouvé  la  galicine  plus  active  que  l'a- 
ci  de  salicylique. 

M.  Gueneau  de  Mussy  a  eu  occasion  depuis  un  an  d'étudier 
assez  souvent  l'acide  salicylique  ;  il  a  essayé  ses  effets  antisepti- 
ques. Gbez  un  malade  atteint  depuis  longtemps  d'un  catarrhe  vé- 
slcal,  Vurine  présentait  une  fétidité  insupportable;  en  outre,  on 
avait  injecté  dans  la  vessie  de  l'eau  goudronnée  et  tiède.  M.  Gue* 
oeau  de  Mussy  donna,  sur  le  conseil  de  M.  Guyon,  50  centi- 
grammes, puis  1  gramme,  puis  deux  grammes  d'acide  salicyli- 
que à  rintérieur.  En  quelques  jours  la  fétidité  de  l'urine  dispa- 
rut. 

M.  Gueneau  de  Mussy  Ta  également  employé  dans  le  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  et  dans  la  ûôvre  typhoïde  :  dans  cette  der> 
nière  maladie  à  titre,  d'antiseptique, 

Dans  le  courant  du  mois  dernier,  chez  quatre  malades  dont 
la  température  oscillait  entre  39  degrés  et  40  degrés  avec  escha- 
res  au  sacrum,  état  comateux,  langue  sèche,  Tacide  salicylique 
a  été  prescrit.  On  donna  une  limonade  au  citron  avec  10  gram- 
d^un  sel  alcalin  et  2  grammes  d'acide  salicylique.  Dès  le  lende- 
main^chezles  quatre  malades  il  y  eut  une  amélioration  notable, 
chez  l'un  d'eux  le  pouls  tomba  à  bO. 

Ces  quatre  malades  sont  aujourd'hui  rétablis. 

Chez  un  jeune  homme  au  huitième  jour  d'une  fièvre  typhoïde 
avec  une  température  de  AQ^fi  le  soir  et  de  40  degrés  le  matin, 
avec  coma,  délire,  il  donna  le  salicylate  de  soude.  Au  bout  de 
trois  jours  l'amélioration  était  évidente.  Ce  malade  a  guéri  éga- 
lement. 

M.  Gubler  est  loin  de  contester  tous  ces  faits;  il  regarde  l'a- 
cide salicylique  comme  un  antizymotique  direct,  mais  c'est  à  la 
condition  qu'on  ne  veuille  essayer  que  les  fermentations  qui  ont 
lieu  dans  les  réservoirs  ;  il  n'y  a  point  à  y  compter  pour  le  sang. 
Dans  la  fièvre  typhoïde,  l'acide  salicylique  peut  agir,  mais  il  ne 
rend  pas  ici  plus  de  services  que  d'autres  agents  souvent  em- 


ployés,  la  décoction  de  kina,  par  exemple,  Técorce  de  saule, 
Pacide  phénique. 

Si  l'acide  salicylique  ne  donne  que  cela,  il  ne  prendra  jamais 
un  rang  très-distingué  dans  la  matière  médicale,  ^important 
pour  Tavenir  de  ce  médicament  est  de  savoir  s^il  agit  sur  la 
température  et  sur  le  pouls. 


La  paralysie  du  nerf  cubital. 

M.  le  D'  Panas,  chirurgien  de  l'hôpital  Lariboisiôre,  agrégé 
de  la  Faculté,  président  de  la  Société  de  chirurgie,  a  fait  la 
communication  suivante  à  1* Académie  de  médecine,  *  dans  la 
séance  du  13  février  1877,  sur  une  cause  peu  connue  de  la  para- 
lysie du  nerf  cubital. 

En  1871,  j*ai  eu  Thonneur  de  communiquer  à  l'Académie  mes 
recherches  sur  la  paralysie  par  compression  du  nerf  radical.  Ce 
travail  avait  pour  but  de  démontrer  que  la  paralysie  dite  a  fri" 
gore  n'était  autre  qu'une  compression  éprouvée  par  le  nerf  pen- 
xlant  le  sommeil.  Tous  les  travaux  publiés  depuis,  sur  le  même 
sujet,  n'ont  fait  que  confirmer,  ainsi  que  je  l'exposais  dans  une 
autre  occasion,  ma  manière  de  voir. 

Aujourd'hui,  je  désire  entretenir  l'Académie  d'un  autre  ordre 
de  faits,  concernant  la  compression  du  nerf  cubital.  A  ma  connais- 
sance, les  observations  que  je  vais  relater  sont  entièrement  nou- 
velles et  touchent  à  une  question  importante  d'anatomie  patho- 
logique.: celle  de  la  névrite  paralytique  de  cause  locale. 

A  ce  double  point  de  vue,  ces  faits  m'ont  paru  dignes  d'attirer 
l'attention  de  la  savante  compagnie. 

Je  me  bornerai  à  exposer  sommairement  les  observations  qu'il 
m'a  été  donné  de  recueillir  sur  la  paralysie'en  question. 

1°  Dans  le  premier  cas  (jeune  homme  de  dix-neuf  ans,  entré 
dans  mon  service  de  l'hôpital  Saint-Louis,  en  1869),  il  s'agit 
d'une  paralysie  progressive  du  nerf  cubital,  par  compression  et 
altération  de  nutrition  du  nerf,  au  niveau  du  coude.  Chose 
étrange!  la  cause  de  cette  lésion  n'était  autre  qu'un  os  sésamoïde, 
du  volume  d'un  haricot,  développé  dans  l'épaisseur  du  ligament 
latéral  interne  de  l'articulation.  Cet  os,  en  s'accroissant,  avait 
fini  par  rendre  la  portion  attenante  du  nerf  cubital,  volumineuse, 
dure,  douloureuse  spontanément  et  au  toucher,  et  par  provoquer 
la  paralysie  des  muscles  situés  au-dessous. 

A  la  suite  de  l'extirpation  de  l'os  sésamoide  en  question,  que 
j'avais  pris  pour  une  exostose  du  crochet  cubital,  tellement  il 
semblait  faire  corps  avec  le  dernier  os,  il  y  eut  arthrite  suppurée 
du  coude,  terminée  par  la  mort.  L'examen  histologique  de  la 
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portion  renflée,  et  comme  névromateuse  du  nerf  paralysé,  permit 
de  constater  r§xistence,  en  ce  point,  d'une  névrite  hyperplasique, 
â  marche  chronique,  provoquée,  sans  doute,  par  la  présence  du 
corps  étranger,  Cette  névrite  se  caractérisait  par  une  prolifé- 
ration du  tissu  conjonctif  du  nerf,  avec  hyperémie,  tandis  que 
les  tubes  nerveux,  fortement  comprimés,  et  comme  étranglés 
par  la  masse  conjonctive  néoplasique.  avaient  subi  une  dimi- 
nution notable  de  leur  volume,  d'où  aussi  la  paralysie,  qui  en  a 
été  la  suite. 

2«  La  seconde  observation  est  relative  à  une  lésion  du  nerf  cu- 
bital, identique,  à  la  précédente,  avec  cette  différence  toutefois, 
que  la  cause  de  la  paralysie  était  une  ancienne  fracture  du  coude, 
remontant  à  douze  ans. 

On  sait,  depuis  longtemps,  que  les  fractures  de  la  trochlée 
humérale  peuvent  se  compliquer  parfois  de  paralysie  du  nerf 
cubital.  Mais  ce  qu'on  ignore  absolument,  c'est  que  cette  para- 
lysie peut  se  montrer,  comme  dans  le  cas  présent,  douze  ans 
après  la  guérison  de  la  fracture.  Voici  Texplication  de  ce  fait, 
en  apparence  si  étrange. 

Par  suite  de  la  fracture  de  la  trochlée  et  de  la  formation  d'un 
cal  volumineux,  la  gouttière  intermédiaire  à  la.trochlée  et  à  Tolé- 
crâne  se  comble,  et  le  nerf,  tiraillé  et  rendu  superficiel,  se 
trouve,  par  cela  môme,exposé  à  Faction  des  violences  extérieures. 
Petit  à  petit,  une  névrite  hyperplasique  s'y  développe,  la  portion 
correspondante  du  nerf  devient  noueuse,  et  la  paralysie  s'établit 
d'une  façon  lente,  mais  progressivement  croissante.  Chez  ce  ma- 
lade, âgé  de  quarante  ans  et  d'une  constitution  robuste,  la  para- 
lysie et  l'atrophie  des  muscles  étaient  parvenues  à  un  degré  très- 
élevé.  Malgré  cela,  l'électrisation  du  membre  (courants  inter- 
rompus d'abord,  puis  courants  continus)  a  procuré  la  guérison 
complète  de  la  paralysie. 

3«  Notre  troisième  observation  est  relative  à  une  paralysie 
progressive  et  très-grave  du  cubital,  succédant  également  à  une 
névrite  chronique.  Le  tronc  du  nerf  cubital  était  devenu  noueux 
au-dessous  du  coude.  La  cause  do  ces  accidents  résidait  en  une 
compression,  avec  frottements  rudes  du  nerf,  pendant  les  quel- 
ques heures  que  l'individu,-  monté  sur  une  barque  et  étant  sur- 
pris par  la  tempête,  ramait  pour  atteindre  le  rivage.  C'est  six 
mois  plus  tard  que  la  paralysie  cubitale  commença  à  se  mani- 
fester. Lorsque  nous  vîmes  letnalade,  la  paralysie  datait  de 
plus  de  deux  ans;  aussi  le  membre  paraissait-il  décharné.  Six 
mois  de  traitement  par  l'électrisation  et  les  douches  froides 
guérirent  cet  état,  et  le  malade  put  recouvrer  tous  ses  mouve- 
ments. 

La  quatrième  et  dernière  observation  est  un  exemple  d'une  pa- 
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ralysie  incomplète  du  nerf  cubital  produit  par  une  augmentation 
du  volume  de  la  trochlée,  avec  effacement  de  la  gouttière  que 
parcourt  le  nerf.  La  cause  de  cette  déformation  du  coude  n'était 
autre  qu'une  arthrite  sèche  ou  déformante  de  l'articulation  hu- 
méro-cubilale.  Ici  encore,  lo  nerf  était  devenu  noueux  et  dou- 
loureux, aussi  bien  à  la  pression  que  spontanément. 

En  résumé,  voici  ce  qui  semble  ressortir  des  faits  relatés  plus 
haut  : 

Par  suite  de  causes  diverses  (développement  anormal  d'un  os 
sésamoïde  dans  le  ligament  latéral  interne  du  coude;  fracture 
ancienne  de  la  trochlce;  compression  fonctionnelle  prolongée, 
déformation  de  la  trochlée  par  arthrite  sèche),  le  nerf  cubital 
devient  superficiel,  se  trouve  exposé  à  des  violences  souvent  ré- 
pétées. 

Sous  rinfluence  de  ces  chocs,  le  nerf  se  prend  d'inflammation 
chronique,  devient  comme  névromateux,  et  une  paralysie  pro- 
gressive se  montre  dans  tous  les  muscles  situés  au-dessous, 
dans  Tavant-bras  et  dans  la  main. 

Uélectncité  constitue  le  moyen  de  traitement  par  excellence  de 
cette  névrite  paralytique  ;  sous  son  influence,  nous  avons  vu  non- 
seulement  les  muscles  paralysés  revenir  à  leur  état  normal, 
mais  encore  le  gonflement  et  l'induration  du  nerf  disparaître  à 
mesure. 

Dans  les  cas,  relativement  rares,  où  une  exostose  ou  toute 
autre  production  morbide  devient  la  cause  de  la  compression  du 
nerf,  on  peut  songer  à  pratiquer  une  opération;  à  condition, 
bien  entendu,  que  celle-ci  n'expose  pas  à  des  dangers.  Pour  plus 
de  sécurité,  on  procédera,  alors,  d*après  les  règles  de  la  méthode 
antiseptique. 

Une  fois  la  paralysie  et  la  névrite,  qui  en  est  la  cause,  guéries, 
il  faut  s'attacher  à  en  empêcher  le  retour  ;  pour  cela,  nous  avons 
eu  le  soin  de  faire  porter  aux  malades  une  cupule  métallique, 
destinée  à  préserver  le  nerf,  devenu  superficiel,  de  toute  violence 
extérieure. 


Traitement  de  la  cystite  catarrhale. 

Nous  extrayons  de  l'une  des  dernières  leçons  cliniques  de 
M.  le  D'  Le  Dentu,  chirurgien  des  hôpitaux,  suppléant  M.  le 
professeur  Richet  à  l'Hôtel-Dieu,  ce  qui  a  trait  au  traitement  de 
la  cystite  catarrhale. 

Modificateurs  thérapeutiques  pouvant  être  utilisés  avec  avan- 
tage pour  combattre  cette  affection  :- 

Un  moyen  de  premier  ordre,  applicable  aussi  bien  à  l'homme 
qu'à  la  femme,  consiste  dans  la  pratique  des  injections  vésicales  à 
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grande  eau,  que  Ton  elTectue  à  Taide  d\ine  sonde  à  double  cou- 
rant. On  emploie,  à  cet  eflet,  Veau  froide  ou  Veau  chaude.  Ueau 
froide  est  indiquée  dans  les  cas  d^atonie  vésicale,  eu  vue  de  to- 
nifier les  fibres  musculaires.  Veau  chaude  convient,  au  con- 
traire, lorsque  la  vessie  est  irritable  et  le  siège  d^une  sensibilité 
exagérée.  Cette  balnéation  de  la  vessie  doit  être  répétée,  selon  le 
besoin,  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours.  On  arrive  ainsi  à 
nettoyer  le  réservoir  urinaire,  et  à  modifier  la  muqueuse  d'une 
façon  très-avantageuse. 

Dans  ce  dernier  objet,  diverses  substances  ont  été  utilisées. 
Cest  ainsi  qu*on  a  conseillé  des  injections  effectuées  avec  une 
décoction  de  feuilles  de  noyer^  d^écorces  de  chêne^  avec  de  Veau 
blanche^  avec  de  Veau  de  goudron.  Ces  dernières  peuvent  être  te- 
nues parmi  les  meilleures.  Il  est  des  personnes,  cependant,  qui 
les  tolèrent  très-mal.  11  est  donc  bon  d^en  surveiller  remploi, 
La  môme  remarque  est  applicable  à  Veau  de  chaux,  qui  n^est  pas 
toujours  bien  supportéis  par  la  vessie. 

11  est  une  autre  série  de  modificateurs,  dont  Taction  est  plus 
énei^ique.  Dans  cette  série  se  rangent  les  injections  ayant,  pour 
principes  actifs  Valun,  le  sulfate,  de  cuivre,  le  nitrate  d'argent. 
Cette  dernière  substance  doit  être  employée  avec  de  grands  mé- 
nagements. Il  convient  de  ne  guère  dépasser  la  dose  de  0,05  à 
0,lO  centig.  par  injection  de  250  gr.  Cette  médication  substitutive 
doit  être  attentivement  surveillée.  II  faut,  en  eff'et,  savoir  s'arrêter 
à  propos,  car  il  pourrait  devenir  dangereux  de  dépasser  le  but 
que  Ton  se  propose. 

11  va  de  soi  que,  à  Tétat  aigu,  la  cystite  commande  remploi 
des  moyens  antiphlogistiques. 

Dans  sa  période  subaiguë,  et  surtout  lorsqu'elle  est  passée  à 
rétat  chronique,  cette  affection  est  efficacement  combattue  par 
Tusage  interne  des  balsamiques  et  par  Tapplication  de  la  méthode 
révulsive,  A  ce  dernier  point  de  vue  il  convient  de  se  garder  de 
recourir  aux  vésicatoires.  Nonobstant  la  précaution  de  les  sau- 
poudrer de  camphre,  ils  n'ont  que  trop  souvent  tendance  à 
exercer  une  action  nuisible  sur  un  organe  qui  a  bien  plus  besoin 
de  sédalion  que  d'excitation.  Un  conseil  aussi  illogique  est  ce- 
pendant donné  par  tous  nos  classiques.  C'est  une  prescription 
que  chacun  répète  comme  une  formule  banale.  Parmi  nos  auteurs 
les  plus  estimés,  Giviale  seul,  tout  en  la  reproduisant,  établit 
quelques  réserves. 

Qubn  ne  l'oublie  pas  :  il  faut  exclure  les  vésicaioires  du  traite» 
ment  de  la  cystite.  Cette  proscription  est  d'autant  plus  légitime» 
qu'il  existe  des  dérivatifs  non  moins  puissants,  et  qui  ont  pour 
avantage  de  n'exercer  sur  la  vessie  aucune  action  nocive. 

Parmi  ces  agents,  il  faut  citer  la  teinture  d'iode,  utilisée  en 
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badigeonnage  sur  la  région  hypogastrique.  Ce  modificateur,  si 
bénin  dans  son  essence,  agit  quelquefois  très-promptement  et 
très-sûrement  chez  certains  sujets,  surtout  chez  les  femmes. 

11  est  un  autre  révulsif  très-puissant,  en  même  temps  que  très- 
inoffensif ;  c'est  Vhuile  de  croton. 

On  en  peut  dire  autant  de  la  pommade  stibiée^  que  Civiale  con- 
seille avec  insistance. 

Les  frictions  doivent  être  effectuées  soit  à  Phypogastre,  soit  à 
la  région  sacrée. 

Dans  les  cas  graves,  il  convient  de  recourir  à  la  cautérisation 
ponctuée  ignée. 

Un  dernier  conseil  :  Lorsque,  chez  une  femme  atteinte  de  cys-  ♦ 
tite,  la  guérison  ne  peut  être  obtenue  par  les  traitements  les  plus 
divers  et  les  plus  rationnels,  employés  à  l'adresse  de  Taffection 
vésicale,  il  faut  songer  à  une  lésion  quelconque  de  l'utértu.  C*est  en 
dirigeant  de  ce  côté  les  efforts  de  la  thérapeutique  que  Ton  peut 
arriver  à  un  résultat  favorable,  en  mettant  en  pratique  le  si  judi- 
cieux précepte  :  sublata  caiisa^  tollitur  effectus. 


Un  bon  remède  contre  les  brûlures. 

Un  bon  remède  contre  les  brûlures  doit  isoler  complètement 
la  plaie  de  Tair  atmosphérique,  en  formant  par- dessus  une  pel- 
licule flexible,  après  une  dessication  rapide.  Les  préparations 
employées  le  plus  fréquemment  dans  ce  but  jusqu'ici  sont  :  le 
Uniment  oléocalcaire,  le  collddion,  la  mixture  de  Buck  (muci- 
lage de  gomme  arabique  et  de  gomme  adragante,  additionnée 
de  quantité  suffisante  de  mélasse  pour  avoir  la  consistance  du 
miel).  Rice  indique  (in  Apoth,  Zeitung)  la  formule  suivante,  qui 
donne  un  produit  remplissant  toutes  les  conditions  désirables. 
Ce  remède  n'est  ni  meilleur  ni  moins  bon  que  que  ceux  nous 
connaissons.  Il  est  bon  de  le  fuire  connaître  pour  augmenter  la 
liste  des  topiques  à  employer  contre  ces  lésions  de  la  peau. 

On  ramollit  dans  1  litre  d'eau  froide  440  grammes  de  colle 
forte  claire,  brisée  en  menus  morceaux  ;  on  achève  ensuite  la 
dissolution  au  bain-marie,  on  ajoute  60  grammes  de  glycérine 
et  22  grammes  d'acide  phénique;  puis  on  continue  à  évaporer 
jusqu'à  ce  qu'il  se  forme  à  la  surface  une  pellicule  brillante.  Par 
le  refroidissement,  le  mélange  se  prend  en  une  masse  élastique 
qu'il  faut  liquéfier  par  la  chaleur  lorsqu'on  veut  s'en  servir.  On 
l'applique  au  moyen  d'un  large  pinceau,  et  en  moins  de  deux 
minutes  on  obtient  une  couche  brillante,  flexible  et  presque 
transparente. 
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Dletloanaf  re  annuel  des  proi^r<^s  des  «eienees  et  instiCntioBS 
médlcnles,  suite  et  complément  de  tous  les  Dictionnaires,  par  M.  P. 
Garnier,  12*  année  1876.  1  vol.  in -12,  chez  Germcr-Baillère,  8,  place 
de  rOdéoo.  —  Prix  :  7  fr. 

Le  livre  et  Fauteur  sont  tellement  connus  du  monde  médical 
qu'il  devrait  nous  suffire  de  signaler  l'apparition  de  la  douzième 
année  de  cette  importante  publication.  Cependant,  nos  confrères 
de  Tétranger,  que  nous  possédons  en  grand  nombre  parmi  nos 
abonnés,  ne  sont  peut-être  pas  tous  édifiés  sur  la  valeur  de  cet 
ouvrage,  qu'on  peut  considérer  comme  le  complément  annuel  de 
tous  les  ouvrages  de  médecine,  de  tous  les  dictionnaires  et  même 
des  journaux. 

Tous  les  faits  nouveaux,  toutes  les  acquisitions  scientifiques* 
sont  prises  par  notre  confrère,  elles  sont  examinées,  analysées, 
contrôlées,  passées  à  Tétamine  de  la  critique.M.  Garnier  a  le  ta- 
lent d'intéresser  le  lecteur  lorsqu'il  traite  des  sujets  arides  et 
de  rendre  ceux-ci  attrayants. 

Parmi  les  sujets  traités  par  notre  savant  confrère,  nous  signa- 
lerons surtout  un  article  critique  très-complet  et  très-remar- 
quable sur  Içs  localisations  cérébrales. 

Ce  que  nous  avons  dit  de  cet  ouvrage  suffit  pour  faire  com- 
prendre qu'il  doit  être  considéré  par  le  médecin  comme  le 
complément  annuel  de  ses  acquisitions  en  librairie. 
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INFORMATIONS.  —  NOUVELLES. 


—  Un  jeune  docteur  en  médecine,  ayant  fait  de"  bonnes  études, 
demande  une  place  à  appointements  fixes  dans  une  maison  de 
santé,  dans  un  établissement  d'hydrothérapie  ou  dans  une  usine. 
S'adresser  aux  bureaux  du  journal. 

—  Excellente  position  à  prendre  à  Charly-sur-Marne  (Aisne), 
à  deux  heures  de  Paris,  station  et  gare  de  Nogent-l'Artaud. 

—  Priic  de  renseignement  libre.  —  Le  concours  pour  ce  prix 
(500  francs),  fondé  par  M.  Fort,  aura  lieu  le  lundi  5  mars,  à 
4  h.  Ii2,  dans  l'amphithéâtre  de  M.  Fort,  rue  Antoine- Dubois, 
n*  2.  —  Prière  à  nos  collègues  d'insérer. 

—  Faculté  de  médecine.  —  Les  cours  du  semestre  d*été  com- 
menceront le  jeudi  15  mars. 

—  Avis.  —  Dans  le  prochain  numéro  nous  commencerons  la 
publication  des  Régions  motrices  des  circonvolutions  cérébrales. 

La  Proprlétalra-Gérant  :  Dr  FORT. 
A.  PAREIHT,  imprimear  d€  la  Faculté  demédeciae,  rue  M^'-ie-Prioce,  29  31. 


VIN 


ou 


Docteur  CLERTAN 


Phosphaté,  Reconstituant 

au  pyrophosphate  de  fer  et  de  manganèse 

Les  effets  de  cette  prëparatio;i  sont  immédiats  chez  les  personnes  d*tine  con«titution 
languissante  ou  affaiblies  par  des  excès  de  toute  nature.  —  Son  usa^e  est  recommandé  aax 
vieillards,  aux  entants,  aux  nourrices.  —  C'est  le  plus  héroïque  des  moyens  à  opposer  au 
diabète.  —  (''est  aussi  un  puissant  prophylactique  de  la  phthisie  tubercoleuse  et  des  mala- 
dies du  système  osseux. 

Prix  de  la  Bouteille  :  3  fr.  50 


NÉVROSES 

Epilepsie,   Chorée,  Hypochondrie^ 
Vertige,  Insomnie 

SIROP  COLLAS 

au  bromure  double 

de  POTASSIUM  et  de  LITHIUM 

Dose  .  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Prix  du  flacon  :  4  francs. 

Le  plus  puissant  de  tous  les  sédatifs  dans. le 

traitement  des  afliections  nerveuses. 


DIATHÈSE  URIQUE 

Gravelle,   Coliques  néphrétiques 

et  hépatiques 

Goutte^  Diabète,  Albuminurie 

PILULES  COLLAS 

au  BROMURE  de  LITHIUM 

Dose  :  4  ou  6  pilules  par  jour 
Prix  du  flacon  de  40  pilules  :  5  francs. 

Le  bromure  de  lithium  neutralise  l'acide  urique  dans  la  proportion  de  1  gr.  de  hro- 
mure  pour  4  gr.  d'acide.  C*est  le  plus  puissant  modificateur  de  la  diathèse  urique.  Il 
guérit  rapidement  la  Goutte,  la  Gravelle,  le  Rhumatisme  et  le  Diabète  qui  sont  la  consé- 
quence de  cette  diathèse. 

Le  bromure  de  lithium  est  un  médicament  à,  double  effet,  qui  agit  tout  &  la  fois  comnle 
bromure  et  comme  sel  de  lithine.  Comme  bromare,  il  est  le  plu?  puissant  de  tous,  puis- 
qu'il contieni  91,95  pour  100  de  brome:  il  exerce  une  puissante  action  sédative  dans  les 
maladies  nerveuses  ;  et  comme  sel  de  lithine,  il  a  une  influence  considérable  dans  les 
manifestations  de  la  diathèse  urique,  puisqu'une  partie  de  lithine  neutralise  quatre  par- 
ties d'acide  ur.que.  • 

Dép6t  :  Pharmacie  Collas,  8,  rue  Danphine,  PARIS 

CHLOROSE,    ANÉMIE 

PILULES     ET    SIROP     FAVROT 

au  pyrophosphate  de  fer  et  de  manganèse 


CE  SEL  NE   CONSTIPE  PAS 

SoHibiliié  complète.  Assimilation  facile.  —  Saveur  a^rréable.  —  Pas  de  constipation 
ni  d'action  sur  les  dents.  — '  Il  contient  les  éléments  principaux  du  sang  et  des  os.  -»  Son 
action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles,  les  convalescents,  dans  le  traitement  de 
Tanémie,  de  la  chlorose,  de  Paménorrhée  et  de  la  leucorrhée.  —  Se  vend  sous  iorme  de 
Sirop  et  de  Pilules.  •—  Prix  :  3  fr. 


MIGRAINE 
R 


CONSTIPATION   et 

PILULES    DU     D"     BONTIUS 

Perfectionnées  par  FAVROT 

Purgatif  sAr,  inoflfensif,  évacuant  la  bile  et  les  glaires  sans  constipation  ultérieare  ;  très- 
utile  contre  les  affections  résultant  d*un  état  humurique  du  sang,  les  congestions  céré- 
brales, etc.  ;  augmentant  Tappétit  et  régularisant  les  tonctions  intestinales. 

-^  Dép6t   Général 

acte  Favbot,  402,  rue  de  Bichelieu^^  à  PariSy  et  dans  toutes  les  pharmacies 
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de  rh4)pital  de  la  Charité,  M.  le  professeur  Hardy  :  Accidents  de  la 
syphilis  tertiaire.  —  III.  Régions  motrices  des  circonvolutions  céré- 
brales. —  IV.  Informations,  Nouvelles.  —  V.  Boite  aux  lettres. 


Paris,  21  février  1877. 

—  Académie  des  sciences.  Dans  notre  avant-dernier  nu- 
méro^ nous  avons  fait  connaître  la  protestation  de  plusieujs 
membres  de  l'Académie  des  sciences  au  sujet  de  Tintro- 
duction  du  sulfate  de  cuivre  dans  les  conserves  de  légumes 
et  de  fruits  auxquels  on  désire  conserver  leur  couleur  verte, 
et  nous  avons  fait  remarquer  que  la  dose  inappréciable  de 
cuivre  ne  devait  posséder  aucune  propriété  nocive.  Les 
opinons  les  plus  variées  ont  été  émises  relativement  aux 
propriétés  toxiques  des  sels  de  cuivre.  M.  Bergeron  a  re- 
mis la  note  suivante  à  T Académie,  séance  du  i9  février  : 

«  Dans  un  mémoire  couronné  par  l'Institut  (prix  Chaus- 
sier),  nous  avons  dit  et  répété  que,  à  petites  doses/les  sels 
de  cuivre  ne  sont  pas  un  poison.  Si,  poussant  jusqu'à  l'ex- 
trême les  conclusions  du  Mémoire  de  M.Galippe,on  prétend 
avec  lui  que  les  sels  de  cuivre,  vert-de-gris  ou  autres,  ne 
sont  pas  des  poisons,  que  personne  ne  s'est  jamais  empoisonné^ 
que  personne  n'a  jamais  été  empoisonné  par  le  vert-de-gris ^  ap- 
puyé sur  l'expérience,  sur  Tobservation  des  faits,  sur  Topi- 
nion  unanime  de  tous  ceux  qui,  en  France  ou  à  l'étranger, 
se  sont  occupés  de  médecine  légale,  préoccupé  des  intérêts 
de  la  justice  et  de  la  santé  publique,  ne  voulant  point  que 
Ton  se  croie  désormais  autorisé  à  laisser  le  vert-de-giis  se 
mêler  aux  aliments,  nous  opposons,  à  une  affirmation  que 
nous  croyons  dangereuse,  le  démenti  le  plus  absolu.  » 

En  face  d'affirmations  aussi  contradictoires,  il  faut  re- 
mettre la  question  à  l'étude  et  être  très-réservé  dans  les 
appréciations. 

—  Académie  de  médecine,  M.  le  professeur  Verneuil  pour- 
suit avec  persévérance  l'étude  de  l'influence  des  maladies 
générales,  des  dialhèses  et  de  quelques  maladies  orga- 
niques sur  le  traumatisme.  L'honorable  professeur  offre  de 
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temps  en  temps  à  rAcadémie  nn  chapitre  de  celte  patho- 
logie générale  nouvelle  et  très-intéressante.  Dans  la  der- 
nière séance,  c'est  le  chapitre  àeVinfltience  des  affections  car- 
diaques sur  le  traumatisme  que  M.  Verneuil  a  présenté  à  la 
Compagnie. 

Les  recherches  de  ce  genre  sont  d'une  époque  toute  ré- 
cente.C'est  à  Marchai  (de  Calvi),à  notre  si  regretté  confrère, 
qu'il  convient  de  les  faire  remonter.  Il  eut  le  bonheur  de 
tomber  sur  un  fait  d'observation  d'une  grande  importance 
et  d'en  montrer  toutes  les  conséquences  pratiques,  c'est-à- 
dire  l'influence  du  diabète  sur  la  gravité  de  certains  trau- 
matismes.  Il  n'est  pas  un  chirurgien,  dit  M.  A.  Latour,  qui, 
aujourd'hui,  ose  porter  le  bistouri  ou  tenter  la  moindre 
opération  sur  un  diabétique.  Il  n'est  pas  un  chirurgien  non 
plus,  digne  de  ce  nom,  qui  décide  une  opération  sans  avoir 
préalablement  apprécié  la  composition  des  urines  du  ma- 
lade. A  M.  Verneuil  appartient  l'honneur  d'avoir  poursuivi 
ces  recherches  sur  d'autres  éléments  palhogéniques.  Ses 
communications  académiques  sur  l'influence  de  l'alcool  ismô 
et  du  rhumatisme  sur  le  traumatisme  ont  vivement  appelé 
l'attention  et  sont  considérées  comme  pouvant  arriver  à  la 
connaissance  d'une  source  précieuse  d'information. 

Le  mémoire  de  M.  Verneuil  est  d'un  gros  intérêt  pratique 
et  rentre  tout  à  fait  dans  l'ordre  des  faits  qui  conviennent 
à  l'esprit  de  Paris  Médical.  Aussi  nous  ne  nous  bornons 
pas,  à  l'exemple  de  la  plupart  des  journaux  de  médecine, 
à  citer  les  conclusions  du  mémoire  que  nous  présenterons 
m  extenso  dans  un  de  nos  prochains  numéros. 

Après  une  communication  des  plus  intéressantes  sur 
l'étiologie  de  la  fièvre  typhoïde,  faite  par  M.  Gueneau  de 
Mussy,  le  savant  médeciçi  de  l'Hôtel-Dieu,  l'Académie  a 
entendu  la  lecture  d'un  mémoire  de  M.  Guyon,  chirurgien 
de  l'hôpital  Necker,  sur  la  ligature  de  l  arcade  palmaire  super- 
ficielle. 

M.  Guyon  est  partisan  de  la  ligature  des  deux  bouts  Je 
l'artère  dans  les  blessures  de  la  paume  de  la  main.  La 
recherche  des  deux  bouts  de  l'artère  blessée  est  facilitée  par 
l'ischémie  obtenue  au  moyen  de  la  bande  d'Esmarch  et  par 
la  position  des  doigts  qu'il  faut  maintenir  dans  l'extension 
complète.  L'incision  nécessaire  pour  dé  couvrir  le  vaisseau 
doit  être  transversale  et  faire  suite  au  bord  interne  du  pouce 
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porté  dans  l'abduction  la  plus  complète.  Si  l'artère  ne  se 
présente  pas  immédiatement  après  l'incision  de  Taponé- 
vrose  palmaire,  il  faut  la  chercher  en  suivant  la  face  pro- 
fonde des  deux  lambeaux.  Tels  sont  les  traits  îles  plus  im- 
portants, au  point  de  vue  pratique,  de  la  communication 
de  M.  Guy  on. 

—  Société  de  chirurgie.  De  nombreuses  et  intéressantes 
communications  ont  été  faites  dans  ces  derniers  temps  à  la 
Société  de  chirurgie  ;  nous  nous  proposons  d'en  offrir  la 
substance  à  nos  lecteurs,  aussitôt  que  nous  aurons  terminé 
'DQ\Ye  éiViàe  ^uv  ÏQ^  régions  motrices  des  circonvolutions  céré- 
brales dont  nous  comm^sncons  aujourd'hui  la  publication 
Dans  notre  prochain  numéro,  nous  reviendrons  sur  l'im- 
portant sujet  du  traitement  des  hémorrhoîdes  par  la  dilatation 
forcée^  après  avoir  entendu  M.  Vernouil,  qui  doit  prendre 
la  parole  sur  ce  sujet  dans  la  prochaine  séance. 

Hôpital  de  la  Charité.  —  Clinique  de  M.  Hardy. 
Accidents  de  la  syphilis  tertiaire* 

Il  y  a  trois  ans,  Messieurs,  cette  femme  jouissait  encore  d'une 
bonne  santé.  Elle  n^avait  guère  eu  pendant  toute  son  enfance 
que  quelques  éruptions  au  cuir  chevehi.  Aujourd'hui  vous  la 
voyez  débiHtée,  amaigrie,  et  en  proie  à  des  accidents  dont  nous 
devons  rechercher  la  nature  et  la  gravité.  Son  corps  se  couvrit 
il  y  a  cinq  mois,  de  nombreuses  taches  saillantes;  il  présenta,  il 
y  a  deuxl  mois,  quelques  boutons  blancs,  prompts  à  se  dessécher 
et  à  se  recouvrir  de  croûtes.  Des  saillies  pleines  et  dures  se  for- 
mèrent. Elles  s'ulcérèrent  et  enfin  se  dissimulèrent  sous  les 
croûtes.  L'appétit,  en  même  temps,  diminuait;  des  douleurs  em- 
pêchaient notre  malade  de  dormir,  douleurs  qui  siégeaient  dans 
les  jambes,  dans  la  tête  et  dans  les  clavicules,  particulièrement 
dans  la  clavicule  gauche  sur  laquelle  il  nous  a  été  permis  de 
constater  une  tuméfaction  très-accusée  au  début,  mais  mainte- 
nant disparue.  A  l'intérieur  du  nez,  sur  la  cloison,  nous  avons 
vu  de  même  des  ulcérations  qui,  par  l'effet  de  la  médication,  ont 
également  disparu, 

La  lésion  anatomique  principale  de  cette  [maladie,  dont  nous 
avons  à  déterminer  la  nature,  est  la  présence  de  certaines  croûtes 
d^un  caractère  tout  spécifique.  Inégales,  sèches  et  saillantes, 
quelques-unes  ressemblent  à  de  vrais  coquillages.  Si  on  les 
frappe  avec  l'ongle,  elles  rendent  un  bruit  semblable  Â  celui  du 
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carton  durci.  Leur  coloration  est  verdâtre.  A  côté  de  ces  croûtes 
aplaties  on  en  remarque  d'autres  qui  se  terminent  en  pointe. 
Toutes,  répandues  sur  la  tête,  sur  le  front',  sur  les  membres, 
sont  entourées  d'une  auréole  brunâtre.  Les  douleurs  accompa- 
gnant Téruption  furent  à  peine  marquées,  et,  à  part  une  légère 
cuisson  au  début,  la  malade  ne  ressentit  aucune  démangeaison- 
Un  autre  caractère  est  à  noter  :  [nous  avons  soulevé  quelques- 
unes  de  ces  croûtes,  et  nous  avons  trouvé  au-dessous  d'elles  une 
ulcération  d'un  aspect  grisâtre. 

Ces  manifestations  cutanées  ne  pouvaient  se  rapporter  qu'à 
trois  maladies  :  à  Timpctigo,  à  la  scrofule  ou  à  la  syphilis. 

Elles  n'appartenaientpas  à  l'impétigo,  puisque  dans  celui-ci  les 
croûtes  sont  très-larges,  trcs-aplaties,  brunes  quand  le  sang  est 
extravasé,  mais  le  plus  souvent  jaunes  ou  d'un  vert  clair. 

La  femme,  que  nous  examinons  porte  une  cicatrice  au  cou, 
marque  indéniable  de  la  scrofule. 

Avons-nous  à  soigner  en  ce  moment  un  des  accidents  de  cette 
maladie  diathésique?  Je  ne  le  pense  pas.  Les  croûtes  seraient 
alors  molles,  faciles  à  enlever,  grises  ou  noirâtres.  On  aurait 
aussi  à  observer  des  ulcérations  à  bords  décollés  et  à  suppuration 
sanieuse. 

Il  ne  nous  reste  donc  qu'à  admettre  l'existence  de  la  syphilis. 
Les  croûtes  daiTis  cette  affection  sont  en  effet  stratifiées,  verdàtres, 
sè(^hes  et  inégales.  Iln'y  a  ni  douleur,  ni  démangeaison.  De  plus, 
dans  le  cas  présent,  nous  avons  eu  des  douleurs  ostéocopes  à  la 
tôte  et  aux  jambes,  et  une  exostose  à  la  clavicule.  Les  ulcérations 
de  la  cloison  du  nez  viennent  s'ajouter  à  ces  symptômes,  et  il  ne 
nous  resterait  aucun  doute  désormais,  quand  môme  la  malade  ' 
ne  nous  aurait  pas  raconté  qu'il  y  a  trois  ans  elle  avait  été  traitée 
par  nous-môme  pour  des  ulcérations  aux  parties  génitales  et 
pour  une  éruption  superficielle  et  généralisée,  ayant  cédé  à  un 
traitement  par  les  pilules  deSédillot.  Il  s'agissait  bien  évidem- 
ment de  manifestations  syphilitiques  secondaires. 

Un  point  important  de  notro  tâche  est  de  fixer  la  période  do  la 
syphilis  à  laquelle  appartiennent  les  croûtes  que  nous  venons 
d'étudier.  Eh  bienl  messieurs,  le  doute  est  en  cela  impossible,  et 
la  réponse  est  inévitable  :  c'est  aux  accidents  tertiaires  que  doi- 
vent leur  origine  ces  manifestations  cutanées.  C'est  à  une  syphi- 
lis ancienne^  à  une  syphilis  évoluant  sur  un  sujet  âgé  et  débilité, 
que  nous  attribuons  les  lésions  que  vous  avez  observées.  Mais  il 
y  a  là  une  affection  cutanée  profonde;  quel  nom  lui  donnerons- 
nous?  D'une  part,  sur  cette  femme,  nous  trouvons  des  croûtes 
larges  comme  une  pièce  de  cinq  francs;  d'autre  part,  nous  avons 
des  croûtes  larges  comme  une  pièce  d'un  franc,  ces  croûtes  ont 
été  précédées  par  une  ou  plusieurs  pustules,  lesquelles  appar- 
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tiennent  à  Tecthyma;  d'un  autre  côté,  des  pustules  plus  petites 
se  sont  réunies  et  se  sont  recouvertes  de  croûtes  assez  larges  : 
nous  désignerons  ees  plaques  soua  le  nom  de  croûtes  pustulo^ 
enuttcées»  En  outre,  nous  avons  des  ulcérations  d'une  origine 
tuberculeuse,  qoii  sont  masquées  aussi  par  une  croûte,  mais  qui 
ont  été  précédées  d'une  saillie  dure:  nous  les  regarderons  comme 
des  syphilides  tuberculeuses.  De  telle  sorte  que  nous  sommes  au- 
torisé à  distinguer  dans  cette  syphilis  tertiaire  trois  sortes  de 
syphilides,  souvent  associées  sur  le  môme  sujet  ;  une  syphilide 
pustuleuse,  ecthymateuse;  une  syphilide  pustulo-crustacée,  et 
une  syphilide  tuberculeuse. 

Le  pronostic  est  assez  mauvais.  La  syphilis  à  la  période  ter- 
tiaire peut  être  combattue,  mais  on  n'est  jamais  certain  de  l'ar- 
rêter définitivement;  les  accidents  sont  sujets  à  reparaître  à  une 
époque  plus  ou  moins  éloignée.  A  la  peau  surtout,  les  récidives 
se  produisent  pendant  plusieurs  années.  La  malade  que  vous 
voyez  a  cinquante- trois  ans.  Elle  a  été  infectée  à  l'âge  de  cin- 
quante. C'est  une  circonstance  défavorable.  La  syphilis  est,  en 
effet,  plus  grave  chez  les  personnes  âgées  que  chez  les  jeunes 
sujets,  cl,  chez  les  premiers,  elle  se  manifeste  souvent  sous  la 
forme  maligne.  La  puissance  du  mal  s'accroît  de  la  faiblesse  de 
la  constitution,  et  s'affirme  par  des  rechutes  plus  fréquentes  et 
plus  graves 

En  administrant  à  notre  sujet  un  traitement  mixte  (Tiodure  de 
potassium  et  de  mercure^  sous  la  forme  de  Sirop  de  Gibert,  nous 
guérirons  certainement  les  syphilides;  mais  nous  devons  nous 
aider  de  Taction  des  toniques  et  d'une  bonne  hygiène,  conditions 
indispensables  pour  que  notre  médication  spécifique  produise  de 
bons  résultats.  FX  encore,  ne  sommes  nous  pas  certain  que  des 
accidents  ultérieurs  ne  se  développeront  pas  et  ne  viendront  pas 
démentir  une  guérison  plus  apparente  que  réelle. 

D'  G. 


RÉGIONS  MOTRICES  DES  aRCONVOLDTIONS  CÉRÉBRALES 

Par  le  D'  Fort. 

L'étude  du  cerveau  est  depuis  longtemps  à  l'ordre  du 
jour.  Philosophes,  physiologistes,  anatomistes,  analomo- 
pathologistes,  tous  ont  voulu  tracer  le  rôle  de  Tencéphale, 
décrire  ses  diverses  fonctions.  De  nos  jours,  la  question 
semble  reprise  avec  plus  d'ardeur  et  aussi  avec  plus  de 
succès. 

M.  Broca,  à  la  Société  d'anthropologie,  M.  Charcot,  au 


grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine,  ont  envi- 
sagé, à  des  points  de  vue  différents,  mais  également  impor- 
tants pour  la  science,  le  rôle  des  diverses  parties  de  Tencé- 
phale.  Le  travail  que  M.  Gharcot  vient  de  publier  mérite 
d'être  connu.  {Leçons  sur  les  localisations  cérébrales ^  1877, 
in-8®,  chez  Delahaye.)  Les  praticiens  y  trouveront  d'utiles 
renseignements.  Nul  n'était  plus  à  même  que  le  [savant 
maître  de  traiter  la  question  si  ardue  des  localisations  céré- 
brales dans  les  maladies.  Ses  recherches  constantes  et  ses 
leçons,  qui  ont  fait  de  la  Salpêtrière  un  grand  centre  d'ensei» 
gneniQnt  clinique,  se  trouvent  résumées  dans  ce  iravail. 

Quant  à  nous,  notre  devoir  était  de  faire  comprendre  à 
nos  lecteurs  ce  qui,  dans  le  cerveau,  est  directement  en 
rapport  avec  la  pathologie,  et  nous  avons  résumé,  princi- 
palement au  point  de  vue  chirurgical,  la  partie  de  cette 
étude  qui  s'adresse  à  eux. 

Nous  adressons  à  M.  le  professeur  Gharcot  nos  remer- 
cîments  sincères  pour  les  figures  qu'il  a  bien  voulu  mettre 
à  notre  dispositon  et  que  nous  plaçons  sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs. 

Ceci  dit,  entrons  en  matière  sur  les  régions  motrices  des 
circonvolutions  cérébrales. 

Ces  régions  sont  généralement  désignées  sous  le  nom  de  cen- 
tres moteurs,  de  centres  psycho-moteurs.  Selon  nous,  le  mot  centre 
ne  'donne  pas  à  Tesprit  Tidée  d^un  point  déterminé  de  Técorce 
cérébrale.  Pourquoi  dire  p^yc/io- moteur?  On  fait  entrer  dans  la 
question  un  élément  parfaitement  inutile  qui  peut  entraîner  à  des 
discussions  stériles.  L'important  pour  Thomme  de  Fart,  auquel 
nous  nous  adressons,  est  de  savoir  s'il  existe  réellement  à  la 
surface  du  cerveau  des  régions  qui  président  à  des  mouvements 
déterminés.  On  comprendra  maintenant  pourquoi  nous  aimons 
mieux  dire  régions  motrices  de  circonvolutions  cérébrales. 

f  0  —  Commeiit  on  est  parvenu  A   déecuTrlr  eea  réglons. 

Un  peu  d'historique. 

Jusque  dans  ces  dernières  années,  on  croyait  que  la  substance 
grise  et  la  substance  blanche  des  circonvolutions  cérébrales  pou- 
vaient être  incisées,  déchirées,  détruites  sur  les  animaux  sans 
qu'il  fût  possible  d'observer  la  moindre  altération  de  la  sensibi- 
lité ou  du  mouvement.  Cependant  plusieurs  médecins  aliénistes 
se  livrant  à  l'étude  des  lésions  anatomiques  de  la  paralysie  géné- 
rale des  aliénés,  avaient  soupçonné,  signalé  mém'^  VabolHion  du 
mouvement  à  la  suite  de  Valtération  isolée  de  la  substance  corticale 
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du  cerveau  (Calmeil).  De  la  paralysie  considérée  chez  les  aliénés. 
Paris,  1826. — Bottex,  Du  siège  et  de  la  nature  des  maladies  men- 
tales. Paris,  1833.  —  Parchappe,  Recherches  |sur  Tencéphale, 
Paris,  1838). 

Les  indications  fournie^  par  les  savants  dont  nous  venons  de 
parler  auraient  pu  servir  de  point  de  départ  à  des  expériences  du 
genre  de  celles  dont  nous  avons  à  nous  occuper.  Néanmoins  on 
continua  à  admettre  que  les  hémisphères  cérébraux  étaient  des 
organes  de  perception  et  de  volition,  et  que  la  substance  nerveuse 
qui  les  constitue  n^est  pas  excitable.  On  croyait  avec  Flourens 
que  les  hémisphères  cérébraux  étaient  le  siège  des  fctcttllés  intel- 
lectuelles et  percepUces,  (Flourens,  Recherches  sur  les  propriétés 
et  les  fonctions  du  système  nerveux  dans  les  animaux  vertébrés. 
2«  édition,  1842.) 

Avant  cette  époque,  et  plus  tard  encore,  divers  travaux  plus 
précis  auraient  pu  mettre  les  physiologistes  sur  la  voie  de  la  dé- 
couverte des  régions  motrices  des  circonvolutions.  MM.  BouiU 
laudetDax  plaçaient  dans  le  lobe  antérieur  du  cerveau  les  lé- 
sions qui  donnent  lieu  à  Yaphasie.  M.  Broca  précisa  davantage 
et  localisa  Ia  faculté  du  langage  articulé  dans  la  troisième  drconvo^ 
lution  frontale  du  côté  gauche. 

La  localisation  de  la  faculté  du  langage  articulé  fit  si  peu  d^im- 
pression  dans  le  monde  scientifique  que  M.  Vulpian  disait,  en 
1866,  dans  ses  Leçons  sur  la  physiologie  générale  et  comparée 
du  système  nerveux,  que  «  la  doctrine  des  localisations  n'avait 
pas  rencontré,  dans  les  faits  d*abolition  du  langage  articulé, 
Tappui  qu'elle  avait  espéré  un  moment  y  trouver.  » 

En  1870,  MM.  Fritsch  et  Hitzig,  en  Allemagne,  démontrèrent 
que  la  substance  grise  des  circonvolutions  peut  être  excitée  par 
le  courant  galvanique. 

En  1873,  un  nouveau  mémoire  fut  publié  par  M.  Hitzig,  qni 
précisa  le  siège  des  régions  motrices,  des  centres  moteurs,  dans  la 
substance  grise  des  circonvolutions.  Dans  le  courant  de  la  même 
année,  M.  Ferrier  fit,  à  Londres,  des  expériences  fort  curieuses 
sur  les  centres  moteurs  du  singe.  Le  singe  de  M.  Ferrier  fut  porté 
devant  les  membres  du  Collège  royal  de  Londres  qui  furent  émer- 
veillés de  la  précision  avec  laquelle  le  physiologiste  anglais  fai- 
sait exécuter  à  son  singe  des  mouvements  déterminés  de  la  tète, 
des  yeux  ou  des  membres  en  excitant  tel  ou  tel  point  de  la  sub- 
stance grise  des  circonvolutions. 

Il  faut  dire  que,  plusieurs  années  avant  la  publication  des  expé- 
riences de  MM.  Fritsch,  Hitzig  et  Ferrier,  ie  D»"  H.  Jackson  avait 
indiqué  comme  très-probable  l'existence  de  régrons  motrices  à  la 
surface  des  circonvolutions.  C'est  en  se  basant\ur  l'élude  des 
faits  pathologiques  que  M.  Jackson  avait  été  conduit  à  admettre 
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ces  i*'cgions  motrices  ou  centres  moteurs.  M.  Jackson  a  démontré 
que  certains  lésions  superficielles  du  cerveau  peuvent  déterminer 
une  forme  spéciale  d'^épilepsie.' 

Plusieurs  observateurs  du  plus  grand  mérite  ont  douté  do  Texis- 
tence  des  régions  motrices  da  cerveau,  MM.  Schiflf  et  Brown- 
Séquard,  par  exemple, 

Parmi  les  non  convaincus,  nous  citerons  encore  M.  Garnier 
qui  a  écrit  un  article  critique  remarquable  dans  le  Dictionnaire 
annuel  des  progrès  des  sciences  et  des  institutions  médicales  pour  1S76, 
au  moi  Cerveau, 

Les  faits  pathologiques  que  nous  ferons  bientôt  connaître  nous 
autorisent  à  admettre  qu'il  y  a  des  régions  motrices  dont  le  siège 
est  déterminédansles  circonvolutions  cérébrales.  11  est  impossible, 
selon  nous,  de  douter  encore  après  la  lecture  de  ces  observations. 
Cette  lecture  une  fois  faite,  on  aura  Thistoire  complète  des  ré- 
gions motrices  en  lisant  :  le  travail  de  MM.  Garville  etDuret,  dans 
les  Archives  de  physiologie^  1873;  la  thèse  de  M.  leD'  Gromier,  en 
1874,  sur  les  Circonvolutions  cérébrales  de  rfwmme  et  du  singe  ;la 
leçon  de  M.  le  professeur  Vulpian  faite,  à  la  Faculté,  le  26  juin 
1876,  sur  V Excitabilité  du  cerveau  et  publiée  dans  VEcole  de  méde- 
cine ;  une  leçon  de  M.  le  professeur  Charcot  sur  les  Localisatiome 
cérébrales  publiée  le  11  novembre  1876,  dans  la  Revue  êdenti figue. 
Enfin,  les  Leçons  sur  les  localisations  dans  les  maladies  du  cerveau 
par  M.  Charcot,  un  vol.  in-S*»,  chez  A.  Delahaye.  En  outre  ôe  ces 
principales  publications,  il  existe  un  certain  nombre  d'articles 
de  journaux  fort  intéressants  sur  les  mêmes  sujets. 

Avant  de  faire  connaître  le  siège  des  régions  motrices  des  cir- 
convolutions, il  est  indispensable  de  dire  quelques  mots  des  cir- 
convolutions elles-mêmes. 

2o  _  i>ea  cireonvolations  eérébrales. 

Les  nombreux  replis  et  les  sillons  de  la  surface  du  cerveau 
paraissent,  au  premier  abord,  extrêmement  irréguliers  et  inac- 
cessibles à  un  groupement  méthodique.  Si  Ton  excepte  la  scissttre 
.  de  Sylvius^  la  scissure  de  Rolando,  la  circonvolution  crétée  de  la  fac6 
interne  de  Thémisphère  cérébral,  etc.,  connues  depuis  bien  long- 
temps, on  peut  dire  que  la  topographie  des  circonvolutions  et  les 
anfracluosités  du  cerveau  étaient  à  peine  ébauchées.  C'est  Gratiolet 
qui  nous  a  donné  le  plan  d'études  le  plus  commode,  qui  consistée 
étudier  la  surface  du  cerveau  du  singe  où  l'on  retrouve  réduite  à 
une  très-grande  simplicité  toutes  les  saillies  et  toutes  les  fentes  de 
la  surface  du  cerveau  humain. 

Nous  ne  donnerons  pas  ici  une  étude  complète  des  circonvolu- 
tions ;  nous  nous  contenterons  d'étudier  les  principaux  groupes 
et  quelques  circonvolutions  en  particulier,  de  manière  à  faire 


comprendre  la  description  des  région  s  motrices;  nous  renvoyons 
le  lecteur  qui  voudrait  faire  une  étude  très-complète  du  sujet  au 
remarquable  article  que  notre  savant  confrère,  le  D'  Pozzi,  pro-" 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  a  écrit  dans  le  Diciion- 
nmire  encyclopédique  des  Sciences  rnédicales,  à  Tarticle  Circonvo- 
lu  tions  céréhra  les . 

Nous  disons  donc  qu'il  est  convenable  de  prendre  un  cerveati 
de  singe,  d'un  pilhécien,  par  exemple.  Le  cerveau  du  singe  et  de 
tous  les  primates  (l)  se  rapproche  de  celui  de  l'homme,  mats 
l'étude  des  circonvolutions  y  est  moins  compliquée,  parce  qu'on 
n'^est  pas  arrêté  à  chaque  instant,  comme  chez  l'homme,  par  les 
nombreux  replis  et  anastomoses  des  circonvolutions.  Cette  mé- 
"thode  comparative  est  excellente.  Elle  se  trouve  justifiée,  du  reste, 
par  l'étude  du  développement  embryonnaire.  Nous  verrons,  en 
effet,  que  le  cerveau  du  fœtus  ressemble  d'abord  assez  exacte- 
ment à  celui  du  singe.  (Comparez  la  fig.  2,  cerveau  de  singe,  avec 
la  fig.  8,  cerveau  d'un  fœtus  de  8  mois.) 

A.  Division  en  régions  des  circonvolutions   de  la  face  externe  de 

l'hémisphère  central. 

Sur  la  face  externe  de  rhémisphère,on  voit  quatre  anfracluosités 
principales  qui  divisent  cett*îface  en  groupes  ou  lobes. 

Les  anfracluosités  ou  scissures  sont  les  suivantes  :  i»  la  scis- 
sure de  Rolande  ;  i*»  la  scissure  occipitale  externe  ou  occipito- 
pariétale;3o  la  partie  postérieure  de  la  scissure  deSylvius;4o  la 
scissure  interpariétale. 

Les  autres  anfracluosités,  moins  importantes,  séparent  les 
circonvolutions  des  divers  groupes. 

fl,  La  scissure  de  Rolando y  scissure  fronto-pariétale  (fig.  1,  c), 
est  située  à  peu  près  au  milieu  de  la  face  externe  du  cerveau. 
Elle  part  du  bord  supérieur  de  l'hémisphère  cérébral  et  se  dirige 
en  bas  et  un  peu  en  avant.  On  la  reconnaît  facilement  aux  carac- 
tères suivants  ;  elle  se  continue  régulièrement  d'une  extrémité  à 
Vautre  et  n'est  interrompue  par  aucune  circonvolution;  le  doigt 
la  parcourt  dans  toute  son  étendue.  Aucune  anfractuosité  du  cer- 
Teau  n'olTre  des  caractères  aussi  tranchés. 

La  scissure  de  Rolande  est  limitée  par  deux  circonvolutions 
dirigées  transversalement  du  bord  supérieur  au  bord  externe  de 
l'hémisphère,  La  circonvolution  antérieure  fait  partie  du  lobe 


(l)  Les  primates  constituent  le  premier  ordre  de  la  classe  des  mammi- 
fères, d'après  Liane.  CetorJre  comprend  :  i^le genre  humain;  2o  la  famille 
des  anthropoïdes^  comprenant  les  animaux  se  rapprochant  le  plus  de 
l'homme  :  l'oranç,  lo  chimpanzé,  le  gorille  et  les  gibbons;  3o  les  cynocé^ 
phitles;  4«  len  macaques  ;  5°  les  pithéciens;  6®  les  cébiens  ou  singes  du 
nouveau  continent;  7o  les  lémuriens  ou  faux  singes. 


—  130  — 
frontal,  c'est  la  circonvolution  frontale  nscendaide  (fig.  1,  A], 
circonvolution  marginale  antérieure  ou  4°  circonvolution  fron- 
tale. La  posléricure  [fig.  1,  B)  est  la  circonvolution  pariélate 
ascendante  ou  circonvolution  Tnarginale  postérieure  ;  elle  fait 
partie  du  lobe  pariélal.  Ces  deux  circonvolutions  sont  celles  qui 
BOUS  intéressent  le  plus;  nous  verrons,  en  effet,  que  la  plupart 
des  régions  motrices  des  circonvolutions  sont  groupées  autour 
de  la  scissure  de  Rolando. 


FiG.  I.  —  SciasurfBde  la  faco  externe  des  hémisphËi«B  cérébraux ^de 
l'homme  (liémispJibro  gaucbo),  d'oprés  Ecker. 

c  Scissure  de  Rolande  séparant  les  deux  circonvolutions  asoenduitet  A 
H  B.  —  S,  prolongement  poslérieur  de  la  scjeaure  de  SyEviui.  —  S"  son 
prolongement  Bctérieur  B'cnfonçant  dacs  [F,,  troisième  circonvolution 
frontale.—  po,  scissure  perpendiculaire  externe.  —  ip,  scissure  ialeiparlé- 
Ule.  —  If.  ti,  scissure  parallèle. 

F,  lobe  fronlal.  P,,  lobule  pariétal  supérieur.  P,,  lobule  pariélal  inférieur 
ou  du  pli  courbe.  0,  lobe  occlpltol.  T,  lobe  temporo-spbénoldtl. 

Pour  le»  oireonvolu lions,  voir  la  Hg.  II. 


11  est  donc  bien  établi  dès  à  présent  que  la  scissurede  Rolando 
sépare  le  lobe  frontal{formé  par  l'ensemble  de  toutesles circonvo- 
lutions situés  en  avant  de  la  scissure  de  Rolando)  du  lobe  parié- 
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tal.  Le  prdmier  est  recouTert  par  Tos  frontal  et  un  peu  par  le 
pariétal  ;  le  lobe  pariétal  est  en  rapport  avec  Tos  pariétal  et  un 
peu  avec  Poccipital. 

Nous  ferons  remarquer,  en  terminant,  que  la  scissure  de 
Rolando  est  fermée  à  ses  deux  extrémités.  En  haut  on  voit  les 
deux  circonvolutions  marginales  de  la  scissure  de  Rolando  se 
continuer  et  former  une  petite  surface  ovalaire  au  milieu  de. la 
face  Interne  de  Thémisphère;  nous  verrons  bientôt  que  cette 
partie  a  reçu  le  nom  de  lobule  paracentraL  À  la  partie  inférieure 
de  lascissure,  les  deux  circonvolutions  marginales  sont  également 
unies  par  un  pli  de  substance  cérébrale.  M.  Pozzi  propose,  avec 
raison,  dénommer  les  deux  plis  de  substance  cérébrale  limitant 
les  extrémités  de  la  scissure  et  passant  de  la  circonvolution  fron- 
tale à  la  circonvolution  pariétale,  plis  de  passage  fronto-pariétaux» 

b.  —  La  scissure  occipitale  externe  ou  scissure  occipito- pariétale 
est  à  cheval  sur  le  bord  supérieur  de  Thémisphère  et  sépare  le 
lobe  pariétal  (groupe  des  circonvolutions  pariétales)  du  lobe  oc- 
cipital qui  est  réduit  à  de  petites  dimensions.  Distante  de  4  ou 
5  centimètres  de  la  corne  occipitale  du  cerveau,  cette  scissure 
est  beaucoup  plus  marquée  sur  la  face  interne  de  l'hémisphère 
que  sur  l'externe .  Le  prolongement  de  la  face  interne  (fi g.  3), 
très-long,  sépare  le  lobe  dit  cuneus  d'un  autre  lobe  situé  en 
ayant  et  appelé  prxcuneus  'Burdach).  Le  prolongement  de  la  face 
externe  (fig.  i)  est  plus  court  et  interrompu  par  des  plis  de  pas- 
sage allant  des  circonvolutions  pariétales  aux  circonvolutions 
occipitales,  plis  de  passage  occipito^-pariétaux, 

c.  —  La  scissure  de  Sylvius  très-profonde  sépare  la  partie  infé- 
rieure du  lobe  frontal  de  la  corne  sphéroïdale.  En  écartant  les 
parties  qui  forment  les  deux  lèvres  de  la  scissure,  on  trouve 
Yifuula  de  Reil  ou  lobule  du  corps  strié  situé  au-dessous  et  en  de- 
hors du  corps  strié.  Arrivée  au  bord  externe  de  Thémisphère,  la 
scissure  de  Sylvius  se  bifurque;  sa  branche  antérieure (fig,1, S"), 
plus  courte,  pénètre  plus  ou  moins  profondément  dans  la  troi- 
sième circonvolution  frontale  (fig.  1.  l*,];  sa  branche  posté- 
rieure, beaucoup  plus  longue  (fig.  i.  S),  se  porte  obliquement  en 
haut  et  en  arrière,  en  s'éloignant  de  plus  en  plus  de  la  scissure 
de  Rolando,  dont  elle  n'est  séparée  en  avant  que  par  le  pli  de 
passage  unissant  les  deux  circonvolutions  marginales  de  la  scis- 
sure de  Holando.  Ce  prolongement  établit  une  ligne  de  sépa- 
ration entre  le  groupe  des  circonvolutions  pariétales  et  celui 
des  circonvolutions  temporales. 

L'extrémité  du  prolongement  postérieur  de  la  scissure  de  Syl- 
TÎus  (fig.  i  •  P,)  cesse  brusquement  à  peu  près  à  Tunion  des 
deux  tiers  antérieurs  avec  le  tiers  postérieur  de  Thémisphère. 
Cette  extrémité  est  limitée,   entourée  par  un  pli  unissant  le  lo- 
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bule  du  pli  courbe  à  rextrémité  postérieure  de  la^première  cir- 
convolution temporale. 

Le  prolongement  postérieur  de  la  scissure  de  Sylvius  est  ainsi 
limité  :  sa  lèvre  supérieure  est  formée  par  le  lobule  pariétal  infé* 
rieur  ou  lobule  du  pli  courbe  (fig.  2,  P,)  ;  sa  lèvre  inférieure 
n'est  autre  que  la  première  circonvolution  temporale  (fig-^   2, 

T.). 

d.  —  La  scissure  interpariitale  (fig.  4,  ip)  est  située  au  milieu 
du'groupe  des  circonvolutions  pariétales. Elle  est  un  peu  difficile 
à  étudier  chez  l'homme,  parce  qu'elle  est  traversée  par  des  cir- 
convolutions de  passage,  mais  chez  le  singe  elle  offre  une  grande 
simplicité  et  le  doigt  peut  la  parcourir  d'une  extrémité  à  Tantre. 
Cette  scissure  est  constante.  Elle  commence  en  arrière  de  Teac- 
trémité  inférieure  de  la  scissure  de  Rolande,  et  se  dirige  en  haut 
et  en  arrière  en  décrivant  une  courbe  à  concavité  inférieurQ.  Son 
extrémité  postérieure  dépasse  les  circonvolutions  pariétales  et 
se  perd  sur  le  lobe  occipital.  Elle  divise  le  lobe  pariétal  en  deux 
parties,  lobule  pariétal  supérieur    et  lobule  pariétal  inférieur. 

Le  lobule  pariétal  supérieur  (fig.  2,  P^)  est  situé  entre  la  scis- 
sure interpariétale  et  la  scissure  inter-hémisphérique  ;  le  lobule 
pariétal  inférieur^  ou  lobule  du  pli  courbe  (fig.  2,  P,),  est  situé 
entre  la  scissure  interpariétale  et  le  prolongement  postérieur  de 
la  scissure  d«  Sylvius. 

■ 

Les  grandes  circonvolutions  ou  lobes,  séparées  par  les  scis- 
sures que  nous  venons  d'indiquer,  sont  donc  au  nombre  de 
quatre  :  le  lobe  frontal,  le  lobe  pariétal,  le  lobe  occipital  et  le 
lobe  temporal  ou  temporo-sphéroïdal. 

e.  —  Le  lobe  frontal  est  formé  par  le  groupe  de  circonvolutions 
situées  en  avant  de  la  scissure  de  Rolande.  Il  renferme  quati*e 
circonvolutions,  une  transversale,  trois  antéro-postérieures.  Ces 
dernières  sont  désignées,  de  haut  en  bas,  c'est-à-dire  du  bord 
supérieur  de  l'hémisphère  vers  le  bord  externe,  sous  les  noms  de 
première,  deuxième  et  troisième  circonvolutions  frontales.  La 
quatrième  forme  le  bord  antérieur  de  la  scissure  de  Rolando. 

La  première  circonvolutution  frontale  (fig.  i  et  2,  F^),  forme  la 
moitié  antérieure  du  bord  supérieur  de  l'hémisphère.  Confondue 
en  arrière  avec  Textrémité  supérieure  de  la  circonvolution  mar- 
ginale antérieure  du  sillon  de  Rolande,  ou  quatrième  circon- 
volution frontale  (fig.  2,  A),  la  premi-ère  circonvolution  frontale 
offre  une  face  interne  qui  regarde  la  faux  du  cerveau  et  une  face 
supérieure  en  rapport  avec  l'os  frontal.  Elle  est  souvent  formée 
de  deux  plis. 

La  deuanème  circonvolutiou  frontale  (i  et  2,  FJ  se  confond  aussi 
en  arrière  avec  la  quatrième  circonvolution  frontale  bordant  en 
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avant  la  scrssure  de  Rolando,  puis  elle  se  porte  en  bas  parallè- 
lement à  la  première  circonvolution.  Elle  forme  des  plis  nom- 
breux chez  rhomme  et  représente  quelquefois  une  sorte  de 
lobule. 


Fi  g.  II.  —  Circonvolutions  de  la  face  externe  des  hémisphères  cérébraux 
de  rhomme  (hémisphère  {gauche),  figure  tirée  des  Leçons  sur  les  localisa- 
tions cérébrales  de  M.  le  professeur  Cbarcot. 

ssy  scissure  du  Sylvius.  R.  Scissure  de  Rolande,  ip,  scissure  interparic- 
tale.  op,  scisi^ure  perperdicalairo  externe,  spj  scissure  parallèle. 

A,  circonvolution  frontale  ascendante.  B,  circonvolution  pariétale  ascen- 
dante. Fi,F„  Fj,  première,  deuxième,  troisième  circonvolutions  frontales. 
P|j  lobule  pariétal  supérieur.  F,,  lobule  pariétal  inférieur  on  lobnle  du  pli 
courbe.  P,,  pli  courbe.  T^,  T,,  T^y  les  trois  circonvolutions  du  lobe  tem- 
poro^phédoïdal. 

La  Iroisième  circonvolution  frontale  (fig.  %  F\),  ou  circonvolu^ 
tion  de  Broca  est  en  dehors  do  la  deuxième  qui  la  recouvre  un 
peu,  do  sorte  qu'il  faut  rogard»ir  le  cerveau  par  côté  pour  Taper- 
coToir:  on  ne  la  voit  complètement  que  si  Ton  essaie  de  soulever 
légèrement  la  lobe  frontal.  Cette  circonvolution  recouvre,  en 
formant  une  courbe,  le  prolongement  antérieur  de  la  scissure 
de  Sylvius  et  se  confond  en  arrière  avec  la  quatrième  circonvo* 
lution  frontale.    , 

La  quatrième  circonwlution  frontale  (fîg.  i,  F^  et  fig.  S  A),  ou 
circonvolution  marginale  antérieure,  forme  le  bord  antérieur  de 
la  scissure  de  Rolande;  aux  extrémités  de  cette  scissure  elle  est 
unie  à  la  circonvolution  pariétale  ascendante.  La  face  posté- 
rieure de  cette  circonvolution  est  en  contact  avec  la  circonvolu- 
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lion  pariétale  ascendante  ;  sa  face  antérieure  est  unie  à  la  pre- 
mière circonvolution  frontale  par-  un  pli  quelquefois  bifurqué,  à 
la  deuxième  circonvolution  frontale  et  souvent  en  bas  à  la  troi- 
sième. 

Les  scissures  qui  séparent  ces  diverses  circonvolutions  ont  une 
importance  secondaire;  on  les  appelle  de  dedans  en  dehors  : 
scissures  frontales  supérieure  et  inférieure.  Celle  qui  limite  en 
avant  la  quatrième  circonvolution  frontale  est  appelée  par 
M.  Pozzi  scissure  parallèle  frontale, 

f.  —  Le  lobe  pariétal  (fig.  2.  P|  ,  Pj,  P3)  comprend  le  groupe 
des  circonvolutions  limité  en  bas  par  le  prolongement  postérieur 
de  la  scissure  de  Sylvius  (fig.  i.  S),en  haut  par  le  bord  supérieur 
de  Thémisphère,  en  avant  par  la  scissure  de  Rolande  (fig.  1,  c% 
en  arrière  par  la  scissure  perpendiculaire  externe  (flg.  1,  po). 
Ce  lobe,  mal  limité  en  arrière  et  en  bas,  est  borné  par  une  ligne 
idéale  prolongeant  en  arrière  la  scissure  de  Sylvius.  Il  se  ter- 
mine en  avant  et  en  bas  par  un  angle  formé  par  l'extrémité  infé- 
rieure de  la  circonvolution  pariétale  ascendante. 

La  scissure  interpariétale  (fig.  i,  ip),  dirigée  d'avant  en  arrière 
et  décrivant  une  courbe  à  concavité  infériei>re,  divise  le  lobe  pa- 
riétal en  deux  parties,  le  lobule  pariétal  supérieur  et  le  lobule 
pariétal  inférieur.  Ces  deux  lobules  sont  situés  en  arrière  de  la 
circonvolution  pariétale  ascendante,  comme  les  trois  premières 
circonvolutions  frontales  sont  situées  en  avant  de  la  circonvolu- 
tion frontale  ascendante.  Nous  avons  donc  à  étudier  :  1°  cette 
circonvolution;  2*  le  lobule  pariétal  supérieur;  3«  le  lobule  pa- 
riétal inférieur. 

La  circonvolution  pariétale  ascendante  ou  marginale  postérieure 
(fîg.  \  et  %  B)  séparée  de  la  marginale  antérieure  par  la  scissure 
de  Rolando,  confondue  avec  elle  aux  deux  extrémités  de  cette 
même  scissure,  présente  les  rapports  suivants  avec  les  circon- 
volutions des  deux  lobules  pariétaux.  Immédiatement  au-dessous 
de  Torigine  de  la  scissure  interpariétale,  cette  circonvolution  re- 
çoit Textrémité  antérieure  du  lobule  pariétal  inférieur.  Au-dessus 
de  la  scissure  interpariétale,  la  circonvolution  pariétale  ascen- 
dante est  confondue  avec  la  partie  antérieure  du  lobule  pariétal 
supérieur. 

Le  lobule  pariétal  supérieur  a  pour  limites  la  circonvolution 
pariétale  ascendante  en  avant,  la  scissure  perpendiculaire  externe 
en  arrière,  le  bord  supérieur  de  Thémisphère  en  haut,  et  la  scis- 
sure interpariétale  en  bas.  Ce  lobule  est  formé  par  une  ou  deux 
circonvolutions  sinueuses.  Chez  le  fœtus  et  chez  le  singe,  il  est 
uniquement  constitué  par  une  circonvolution  presque  rectiligne. 
Dans  toute  la  série  des  singes,  ce  lobule  est  complètement  sé- 
paré du  lobule  pariétal  inférieur  par  la  scissure  interpariétale  ; 
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mais  chez  rhomme  il  n'en  est  pas  de  même.  Un  pli  de  passage, 
une  anastomose,  unit  presque  toujours  la  partie  postérieure  du 
lobule  aux  circonvolutions  du  lobe  occipital  ;  on  constate  sou- 
vent la  présence  d'un  ou  de  deux  plis  interrompant  la  scissure 
interpariétale  et  unissant  ce  lobule  au  lobule  pariétal  infé- 
rieur. (A  suivre.) 

INFORMATIONS.  —  NOUVELLES. 


—  M.  le  D**  Gaudmont,  chirurgien  distingué  (voies  urinaires), 

vient  de  mourir  subitement  à  Paris. 

^-  Laboratoire  d* analyse  chimique,  —  Nous  signalons  à  nos  con- 
frères Textension  du  laboratoire  d'analyse  chimique  de  M.  Eu- 
gène Lebaigue,  pharmacien  chimiste,  ancien  interne  des  hôpi- 
taux, 78,  rue  Vieille-du-Temple  :  analyse  d'urine,  de  lait,  de 
calculs,  etc. 

—  Journal  satirique,  —  La  Grenouille.  —  Journal  heb  domadaie 
illustré,  16,  rue  du  Croissant,  à  Paris. 

Paris,  le  8  février  1877. 
Monsieur  et  cher  confrère, 

Sans  vouloir  se  faire  aussi  grosse  que  le  Bœuf,  la  Grenouille 
va  paraître  tous  les  jours,  à  dater  du  17  février  courant.  Que  tous 
ceux  qui  ont  l'habitude  de  la  manger  l'achètent,  le  nombre  de 
nos  lecteurs  sera  grand  !  Mais  elle  se  méfiera  de  la  Grue  dont 
parle  La  Fontaine. 

Si  vous  voulez  bien  lui  faire  Thonneur  d'annoncer  son  appari- 
tion dans  votre  journaj,  qui  sait  si  cette  petite  feuille  pas  moins 
illustrée  que  satirique  ne  deviendra  pas  grande  ?  {Dix  centimes 
le  numéro). 

Recevez,  Monsieur,  nos  remerctments  et  nos  salutation. 

Le  directeur^  Arthur  Lévy.     Le  rédacteur  en  chef^  Le  Guillois. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Pendant  Tannée  scolaire 
1875-76,  le  nombre  des  étudiants,  tant  civils  que  militaires,  s'est 
élevé  à  3-25.  Il  est  inférieur  'de  72  à  celui  de  Tannée  dernière. 
Cette  diminution,  on  doit  Tattribuer  au  départ  de  17  élèves  du 
service  de  santé  militaire  qui  ont  été  obligés  de  quitter  la  Faculté 
dès  le  commencement  de  leur  quatrième  année  a'études  pour  se 
rendre  à  Paris,  et  à  Tobligation  du  service  militaire. 

Parmi  ces  225  étudiants,  il  y  en  avait  en  cours  d'inscription 
159,  ainsi  répartis:  en  première  année,  53;  en  deuxième  an- 
née, 55;  en  troisième  année,  31:  en  quatrième  année,  20.  Les 
élèves  en  cours  d'examen  étaient  de  51  et  les  bénévoles  de  15. 

Bulle  mniL  Lettres. 

M.  le  Dr  Br.,.,  â  Marc- sur  Seine  ^  M.  le  D'  de  B...,  à  Lubers, 
M.  GelUy  à  Lille,  M.  Bainier,  rue  de  Belleville,  M,  Ber,..,  à  Rive- 
saltes.  —  Sont  priés  de  répondre  au  bureau  du  journal. 

Prof.  Luss...  —  M.  V...  a  été  averti.  Nous  vous  envoyons  le 

travail  de  Cl.  Bernard. 


Le  Propriétaire  -  Gérnni  :  0' FORT. 
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VIN  DU  Docteur  CLERTAN 

Phosphaté,  RecoDstituant 

au  pyrophosphate  de  fer  et  de  manganèse 

Les  effets  de  cette  préparation  sont  immédiats  chez  les  personnes  d'une  constitution 
languissante  ou  affaiblies  par  des  excès  de  toute  nature,  -r-  Son  usaf^e  est  recommandé  aux 
vieillards,  aux  entants,  aux  nourrices.  —  Cest  le  plus  héroïque  des  moyens  à  opposer  au 
diabète.  —  C'est  aussi  un  puissant  prophylactique  de  la  phthisie  tuberculeuse  et  des  mala- 
dies du  système  osseux. 

Prix  de  la  Bouteille  :  3  fr.  50 


DIATHESE  URIQUE 

Gravelle ,    Coliques   néphrétiques 

et  hépatiques 

Goutte»  Diabète,  Albuminurie 

PILULES  COLLAS 

au  BROMURE   de  LITHIUM 

Dose  :  4  ou  6  pilules  par  jour 
Prix  du  flacon  de  40  pilules  :  5  francs. 


NEVROSES 

Epilepsie,   Ghorée,   Hypochondrie^ 
Vertige^  Insomnie 

SIROP  COLLAS 

au  bromure  double 

de  POTASSIUM  et  de  LITHIUM 

Dose  .  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Prix  du  flacon  :  4  francs. 

Le  plus  puissant  de  tous  les  Sédatifs  dans  le 

traitement  des  affections  nerveuses. 

Le  bromure  de  lithium  neutralise  Tacide  urique  dans  la  jToportion  de  1  gr.  de  bro- 
mure pour  4  gr.  d'acide.  C'est  le  plus  puissant  modificateur  de  la  diathèse  urique.  A 
{guérit  rapidement  la  Goutte,  la  Gravelle,  le  Rhumatisme  et  le  Diabète  qui  sont  la  consé- 
quence de  cette  diathèse. 

Le  bromure  de  lithium  est  un  médicament  à  double  effet,  qui  agit  tout  à  la  fois  comme 
bromure  et  comme  sel  de  lithine.  Comme  bromure,  il  est  le  plus  puissant  de  tous,  puis- 
qu'il contient  91,95  pour  100  de  brome;  il  exerce  une  puissante  action  sédative  dans  les 
maladies  nerveuses  ;  et  comme  sel  de  lithine,  il  a  une  influence  considérable  dans  les 
manifestations  de  la  diathôse  uvique,  puisqu'une  partie  de  lithine  neutralise  quatre  par- 
ties d'acide  urique. 

Dépôt  :  Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  PARIS 
CHLOROSE,    ANÉMIE 

PILULES     ET    SIROP    FAVROT 

au  pyrophosphate  de  fer  et  de  manganèse 

CE   SEL  NE   CONSTIPE   PAS 

Solubilité  complète.  Assimilation  facile.  —  Saveur  a^rréable.  —  Pas  de  constipation 
ni  d'action  sur  les  dents.  ^  Il  contient  les  éléments  principaux  du  sang  et  des  os.  —  Son 
action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles,  les  convalescents,  dans  le  traitement  de 
l'anémie,  de  la  chlorose,  de  l'aménorrhée  et  de  la  leucorrhée.  —  Se  vend  sous  Ibrme  de 
Sirop  et  de  Pilules.  —  Prix  :  3  fr. 

CONSTIPATION   et    MIGRAINE 

PILULES     DU     D^    BONTIUS 

Perfectionnées  par  FAVROT 

Pure^atif  sûr,  inoffensif,  évacuant  la  bile  «t  les  glaires  sans  constipation  ultérieure  ;  très- 
utile  contre  les  affections  résultant  d'un  iétat  humorique  du  sang,  les  congestions  céré- 
brales, etc.  \  augmentant  Tappétit  et  régularisant  les  fonctions  intestinales. 

Dépôt   Général 

l^rmacie  Favrot,  iO%  rue  d%  Riclielieu^^  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies^ 


a 
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HOHHAIRB  :  -*  I.  Frbmibr-Paris.  Sociétés  savantes.  —  II.  MâoB- 
CINB  BT  Chirurgib  PRATIQUES.  1.  De  la  cure  radicale  des  bémor- 
rhoTdes  par  la  dilatation  forcée.  2.  Nouveau  ]irocédé  pour  la  guérison 
du  prolapsus  de  Tutérus.  3.  Phosphaturie  et  incrustation  calcaire  des 
aondes  à  demeure.  4.  Observation  clinique  sur  les  sels  d^arséniate  de 
fer.  —  III.  Régions  motrices  des  circonvolutions  cérébrales  (suite).  — 
rv.  Informations,  NouveIles.  —  V.  Boite  aux  lettres. 


l*ariSf  7  mars  1877. 

Peu  de  glanes  à  récolter  aujourd'hui  pour  les  praticiens 
dans  les  Sociétés  savantes. 

la  Académie  des  sciences  reçoit  de  nombreuses  communi- 
cations  relatives  au  cuivre  et  aux  empoisonnements  par  les 
sels  de  cuivre.  Les  expérimentateurs  paraissent  à  peu  près 
â*accord  sur  le  fait  qu'il  est  impossible  d'empoisonner  un 
animal  par  le  sulfate  de  cuivre.  C'est  à  vous  faire  dresser 
les  cheveux  sur  la  tête  ;  l'esprit  se  porte  naturellement  vers 
le  malheureux  herboriste  Moreau,  qui  a  été  condamné  à 
mort  pour  avoir  empoisonné  deiia;  femmes  par  le  sulfate  de 
euwrel  Les  expériences  sur  les  animaux  peuvent  laisser 
croire  ou  que  l'herboriste  n'était  pas  coupable,  ou  qu'on  n'a 
pas  trouvé  le  véritable  poison.  Heureusement  pour  le  mé- 
decin légiste  que  le  chien  n'est  pas  un  homme  et  qu'il  est 
possible  qu'une  substance  soit  toxique  pour  celui-ci  et  non 
pour  le  premier.  Co  ne  serait  pas  la  première  fois,  hélas! 
qu'on  a  appliqué  à  l'homme,  avec  une  précipitation  regret 
table,  le  résultat  d'expériences  faites  sur  le  lapin,  le  chien, 
le  cochon  d'inde,  voire  même  la  grenouille  et  le^  hideux 
crapaud. 

A  ï Académie  de  médecine,  rien  d'important  à  signaler. 
Nos  lecteurs  ne  seront  peut-être  pas  fâchés  d'apprendre 
que  l'homme  de  M.  Laboulbène,qui  avait  t;omt  la  muqueuse 
defcesophageet  celle  de  V estomac  à'  a  suite  de  l'ingurgitation 
d'acide  sulfurique  concentre,est  mort  des  suites  des  lésions 
(voir  Paris-Médical  du  29  décembre  i876).  Le  malade  a  pu 
digérer  quelques  aliments  au  début,  mais  plus  tard,les  vo- 
miasements  sont  survenus  et  l'estomac,  ne  pouvant  tolérer 
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aucune  matière  alimentaire,  l'individu  a  dépéri  peu  à  peu. 

«Dans  les  derniers  jours  de  la  maladie  i*affaiblissement  a 
atteint  son  maximum,  le  malade  est  si  afi^issé  qu'il  réppnd 
à  peine,  il  est  d'une  maigreur  squelettique.  Ses  extrémités 
se  cyanosent.  Enfin,  le  malade  meurt  d'inanition  le  29  jan- 
vier 1877  à  huit  heures  du  matin.  » 

M.  Laboulbèné  a  examiné  les  organes  avec  un  soin  mi- 
nutieux, il  a  trouvé  Testomac  et  les  trois  quarts  de  l'oBSO- 
phage  dépourvus  de  membrane  muqueuse.  Plusieurs  mem- 
bres de  l'Académie  prendront  la  parole  sur  ce  sujet;  nous 
aurons  donc  occasion  d'en  parler  encore  une  fois. 

A  la  Société  de  chirurgie^  M.  Anger  a  lu  un  rapport  sur 
un  mémoire  de  M.  Fontan,  de  Lyon  :  De  la  cuie radicale 
des  héniorrhoïdes  par  la  dilatation  forcée;  nous  engageons 
nos  lecteurs  à  lire  un  article  sur  cet  important  sujet  dans 
le  corps  du  journal.  ^ 


MÉDECINE  ET  CHIRURGIE  PRATIQUES 


De  la  ciire  radicale  des  hémorrhoïdes  par  la 
dilatation  forcée  du  sphincter  de  l'anus . 

Dans  notre  numéro  du  14  décembre  1876,  nous  avons  parlé  de 
la  pratique  de  M.  Verneuil,  et  exprimé  le  regret  que  les  ma- 
lades traités  à  Thôpital  n*aient  pas  pu  être  suivis  longtemps 
après  la  guérison. 

Le  malade  étant  couché  sur  le  côté  comme  pour  Topéralion  de 
la  fistule  à  Tanus,  on  introduit  dans  le  rectum  un  spéculum  bi- 
valve, de  façon,  qu'il  atteigne  le  bord  supérieur  du  sphincter 
interne,  puis,  écartant  fortement  les  deux  valves,  on  retire  len- 
tement le  spéculum  de  Tauus.  Introduisant  ensuite  deux  doigts 
de  chaque  main  dans  Tanus.  on  achève  la  dilatation  du  sphincter 
interne  en  tirant  fortement  sur  lui. 

Tel  est  le  procédé  ordinaire.  L'opération  ne  dure  pas  une 
minute,  ne  donne  lieu  à  aucune  complication.  Il  n'y  à  craindre 
ni  hémorrhagies,  ni  infection  purulente,  ni  rétrécissement  d^i 
rectum.  Les  douleurs  que  les  malades  éprouvent  sont  peu  in- 
tenses et  ne  durent  que  (quelques  heures.  Pas  un  cas  de  récidive. 
Huit  observations  à  Tappui. 

En  feuilletant  les  recueils,  nous  avons  constaté  que  ce  procédé 
appartient  à  M.  Maisonneuve   qui    a  écrit  un  article  sur  le 
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sujet  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  1849.  Voici  une  des  observations 
de  M.  Maisonneuve. 

ObscfDation.  —  Cornu  (Jacques),  âgé  de  quarante-deux  ans, 
entre  à  Thôpital  Cocbin  le  24  mars  1849;  il  est  couche  au  nu- 
méro t  de  la  salle  Saint-Cliarles. 

Depuis  quatre  ans  cet  homme  à  des  hcmorrhoTdes  qui,  tous 
les  mois  à  peu  près,  lui  occasionnent  de  violentes  douleurs  dans 
Je  fondement,  des  cui&sons  et  de  la  constipalion.  A  ces  époques 
il  rend  du  sang  en  assez  grande  quantité  et  éprouve  après  chaque 
garde-robe  des  élancements  qui  durent  trois  ou  quatre  heures. 
Quelques  jours  avant  son  entrée  à  Thopital,  ces  accidents  ont 
apparu  avec  une  intensité  assez  grande.  Pendant  six  jours  il  n*a 
pu  aller  qu'une  seule  fois  u  la  selle.  Le  fondement  et  le  bord  in- 
terne des  fesses  sont  rouges,  tuméfiés  et  le  siège  d'un  éi7thème 
très-intense  produit  par  Tapplicalion  d'une  pommade  irritanlc 
que,  par  une  méprise  fâcheuse,  on  a  donnée  en  ville  au  malade. 

Après  quelques  jours  de  repos  et  quelques  applications  émol- 
lientes  destinées  à  calmer  Tî^-ythème,  on  procède  à  uno  explo- 
ration plus  complète. 

Le  malade  étant  convenablement  placé  sur  le  bord  du  lit,  on 
aperçut  des  boutons  hémorrboldaux  enflammés  à  la  partie  pos- 
térieure de  Torifice  anal.  Le  doigt,  introduit  dans  la  partie  infé- 
rieure du  rectum,  occasionna  une  vive  douleur  et  reconnut  une 
contracture  violente  du  spllincter.Au  milieu  des  tumeurs  liémor- 
roldales  il  existait  une  petite  fissure  assez  longue  et  se  prolon- 
geant dans  le  rectum. 

Dans  ces  conditions,  M.  Maisonneuvje  crut  devoir  procéder 
immédiatement  à  la  dilatation  forcée  du  sphincter  de  Tanus. 

Le  malade,  n'étant  pas  endormi,  éprouva  des  douleurs  assez 
vives  qui  durèrent  une  demi-heure  après  l'opération.  Le  soir,  il 
a  besoin  d'aller  à  la  selle  et  ressent  quelques  petites  cuissons. 

Le  lendemain  à  six  heures  du  matin  il  va  de  nouveau  à  la 
selle,  et  cette  fois  sans  éprouver  la  moindre  douleur. 

Les  jours  suivants  le  malade  se  trouve  dans  un  état  très-salis- 
faisant.  La  contracture  du  sphincter  avait  complètement  disparu 
et  les  selles  étaient  très-faciles.  Il  sortit  le  11,  parfaitement 
guéri  de  la  fissure. 

Bien  avant  la  publication  des  observations  de  M.  le  professeur 
Verneuil,  M.  le  D**  Fontan,  de  Lyon,  avait  inséré  un  article  sur  le 
même  sujet  dans  le  Moniteur  thérapeutique  du  l«'  novembre  1875. 
Voici  les  principales  propositions  de  M.  Fontan. 

—  La  douleur  hémorrhoïdaire  en  dehors  de  l'état  de  phlébite 
est  toujours  le  résultat  d'un  spasme  ou  d'une  contracture  du 
sphincter  anal,  la  douleur  est  donc  le  propre  du  spasme  spbinc- 
térien  et  non  de  l'hémorrhoîde. 


—  139  — 

—  Le  spasme  sphinctérien  est  causé  en  effet  deshémorrhoTdeSy 
c^est  lui  qui  est  le  siège  de  la  douleur  et  qui  provoque  ou  entre- 
tient le  plus  souvent  le  flux  hémorrhoïdal. 

—  Le  plus  souvent  il  n*y  a  pas  de  Assure  concomitante. 

—  Il  suffit  d'attaquer  le  spasme  pour  soulager,  améliorer  et 
même  guérir  les  hémorrhoïdes. 

—  La  dilatation  forcée  avec  les  doigts  par  le  procédé  de  Réca- 
mier  avec  anesthésie  préalable  est  le  seul  moyen  de  faire  cesser 
les  douleurs  parfois  atroces  des  hémorrhoïdes.  Elle  rend  facile 
la  réduction  du  bourrelet  après  chaque  garde- robe, car  la  rentrée 
des  hémorrhoïdes  s'opère  rapidement  et  presque  d'elle-même; 
quelquefois  cependant  un  léger  taxis  est  encore  utile.  Elle  em- 
pêche le  retour  des  hémorrhoïdes  qui  épuisent  à  la  longue  le 
malade.  Enfin  dans  certains  cas  elle  amène  la  guérison  radicale 
des  hémorrhoïdes. 

—  Tout  hémorrhoïdaire  dès  qu'il  souffre  ou  perd  du  sang, 
c'est-à-dire  dès  que  ses  hémorrhoïdes  ne  sont  plus  indifférentes, 
selon  l'expression  de  Gosselin,  doit  «ubir  l'opération  de  Récamier. 

—  Cette  opération  est  simple  et  d'une  innocuité  absolue.  Elle 
ne  supprime  pas  les  hémorrhoïdes  et  ne  fait  que  les  rendre  tolé- 
rables,  ce  qui  satisfait  à  la  fois  le  malade  et  les  théoriciens. 

Tout  ce  qui  précède  a  trait  surtout  aux  hémorrhoïdes  externes. 
Mais  le  rôle  des  sphincters  externe  ^et  interne  sur  les  hémor- 
rhoïdes internes,  pour  en  être  moins  évident,  n'en  est  pas  moins 
réel. 

Le  mémoire  de  M.  Fontan  était  accompagné  de  trois  obser- 
vations de  guérison  paraissant  très-concluantes.  Plus  tard,  le 
18  octobre  1876,  dans  son  mémoire  sur  le  Traitement  des  hémor^ 
rhoides  par  la  dilatation  forcée  du  sphincter,  présenté  à  la  Société 
de  chirurgie,  M.  Fontan  cite  cinq  nouvelles  observations,  ce 
qui  porte  le  nombre  à  huit. 

Si  nous  sommes  revenus  sur  ce  si^et,  c'est  pour  engager  les 
praticiens  à  avoir  recours  à  un  moyen  aussi  efficace  que  facile  à 
appliquer,  et  aussi  pour  rendre  à  chacun  ce  qui  lui  appartient. 
Nous  avons,  comme  M.  Gristofari,  dans  sa  thèse  de  juillet  1876, 
considéré  M.  Verneuil  comme  le  principal  auteur  de  la  méthode, 
tandis  qu'il  n'a  été  qu'un  nouvel  éditeur  du  procédé  de  Maison- 
neuve,  comme  M.  Fontan. 

Cet  article  était  composé  lorsque  M.  Th.  Ânger  a  lu  à  la  Société 
de  chirurgie  un  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Fontan. 

M.  Verneuil  a  pris  la  parole  sur  la  question  de  priorité  et  sur 
la  valeur  de  la  méthode. 

1°  Question  dcp7'iorit€,  M.  Verneuil  aurait  quelque  droit  à  cette 
priorité  sur  M.  Fontan  «  car,  dit-il,  il  y  a  longtemps  que  j'ai 
fait  un  travail  sur  l'anatomie   du  rectum  et  démontré  que  les 
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veines  hémorrhoïdales,  venues  du  tissu  cellulaire|sous-muqueux 
el traversant  la  couche  musculaire,  se  trouvent  étranglées  par 
des  espèces  de  boutonnières  musculaires.  »  Dès  i87i  et  1873, 
M.  Verneuil  avait  par  devant  lui  une  observation  sur  ce  sujet  et 
il  avait  songé  alors  à  appliquer  la  dilatation  forcée  à  toutes  les 
hémorrhoîdes  douloureuses.  Voici  cette  observation  : 

«  En  1872  et  1873,  dit  M.  Verneuil,  je  fus  appelé  à  soigner  un 
homme  très-haut  placé  dans  la  littérature  politique.  Depuis 
quatorze  ans,  il  souffrait  de  douleurs  intolérables.  Il  était  af- 
fecté d'hémor'rhoïdes  et  de  fissure  anale.  Un  jour  qu'il  était  en 
proie  a  des  dguleurs  atroces,  je  constatai  la  présence  d'une  hé- 
morrhoïde  sortie,  étranglée,  grosse  comme  le  pouce.  Le  mdilade 
étant  chloroformé,  je  pratiquai  la  dilatation  forcée,  puis  le  taxis. 
La  réduction  fut  impossible.  Cependant  Thémorrhoïde  s'affaissa, 
et  le  malade  fut  guéri  radicalement  et  des  hémorrhoîdes  et  de  la 
fissure.  Je  me  dis  alors  :  est-ce  que  la  dilatation  ne  suffirait  pas 
pour  guéiir  toutes  les  hémorrhoîdes  douloureuses?  > 

M.  Verneuil  s'empresse  de  dire  qu'il  ne  revendique  rien  pour 
lui,  mais  pour  M.  Maisonncuve  qui  avait  indiqué  le  véritable 
rôle  du  sphincter. '  Quoique  M.  Verneuil  attribue  à  M.  Maison- 
neuve  le  mérite  d'avoir  indiqué  le  rôle  du  sphincter  dans  les 
hémorrhoîdes,  il  n'en  reconnaît  pas  moins  toute  la  valeur  des 
observations  contenues  dans  le  mémoire  de  M.  Fontan  et  il  leur 
donne  même  son  approbation. 

1^  Valeur  de  la  méthode.  C'est  ici  le  point  important  pour  le 
praticien.  Nous  avons  la  satisfaction  de  dire  que  les  membres 
de  la  Société  de  chirurgie  ont  formulé  le  précepte  suivant  dont 
les  termes  ont  été  proposés  par  M.  Verneuil  :  Toutes  les  fois  qu'un 
malade  est  atteint  d' hémorrhoîdes  assez  douloureuses  pour  réclamer 
Vinlervenlion  du  chirurgien,  celui-ci  doit  avoir  recours  à  la  dilata- 
tion forcée  du  sphincter  anal  avant  de  recourir  à  aucune  autre  mé- 
thode chirurgicale.  Tel  est  le  sens,  sinon  les  paroles  exactes  qui. 
ont  été  prononcés.  M.  Verneuil  va  plus  loin,  il  considérerait 
comme  coupable  le  chirurgien  qui  emploierait  la  cautérisation 
ou  toute  autre  méthode  usitée,  sans  avoir,  au  préalable,  essayé  de 
la  dilatation  forcée. 

M- Verneuil  ne  compte  pli's  les  cas  dans  lesquels  il  a  dilaté  le 
sphincter  d'hémorrhoïdaires  en  proie  à  de  violentes  douleurs.  // 
n'a  jamais  vu  un  cas  de  récidive^ 

Plusieurs  membres  de  la  Société  de  chirurgie  sont,  venus  ap- 
puyer le  dire  de  M.  Verneuil  et,  par  conséquent,  les  conclusions 
du  mémoire  de  M.  Fontan  que  nous  avons  énumérées  plus  haut. 

M.  Boinet,  entre  autres,  a  cité  le  cas  de  deux  hémorrhoîdaires 
affectés  de  fissure  anale.  Il  a  dilaté  le  sphincter  pour  guérir  la 
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fissiLire.  les  hémorrhoides  se  sont  Irouvées  guéries  en  même 
temps. 

Ua  autre  membre  cite  le  fait  d'un  peintre  qui  en  était  arrivé  au 
dernier  degré  de  Tanémie,  parla  suite  de  récoulcment  sanguin  par 
le  reclum.  Le  sphincter  a  été  dilaté,  la  guérison  a  été  immédiate 
et  aujourd'hui  la  santé  est  excellente  (huit  mois  après  la  dila- 
tation). 

Terminons  par  un  excellent  mot  de  M.  Verneuil  qui  résume 
toute  la  valeur  de  cette  nouvelle  méthode  :  A  de  rares  exceptions 
près,  le  râle  de  la  chirurgie  armée  est  fini  dans  la  cure  des  hémor- 
rhoides ;  c*est  maintenant  une  aberi^ation  que  de  faire  la  ligaturcy 
l'excision^  elc. 

D'après  ce  qui  précède,  on  pourrait  croire  que  la  dilatation 
forcée  n'est  applicable'  qu'aux  hémorrhoYdes  douloureuses. 
Bien  s'en  faut,  et  M.  Verneuil  a  insisté,  dans  son  discours,  sar 
le  point  suivant  :  Ce  sont  les  cas  où  il  y  a  des  hénwrrhagies  gui  sont 
particulièrement  justiciables  de  la  dilatation.  Par  conséquent,  il 
faut  opérer  par  la  dilatation,  non-seulement  les  hémorrhoTdes 
dans  lesquelles  le  doigt  introduit  dans  l'anus  est  serré  par  la 
sphincter  contracture,  mais  encore  celles  qui  donnent  un  écoule- 
ment sanguin  et  dans  lesquelles  le  sphincter  ne  serre  pas  l« 
doigt.  Dilatez  le  sphincter  d'un  hémorrhoïdaire  qui  perd  du 
sang,  sans  contracture  du  sphincter,  vous  arrêterez  Thémorrhagie. 

En  somme,  la  dilation  forcée  du  sphincter  est  applicable  aux 
hémorrhoïdea  avec  contracture  du  sphincter  et  aux  hémor- 
rhoïdes  fluenles  sans  contracture. 

Exception  à  V emploi  de  la  méthode.  — 1<>  On  est  généralement 
d'avis  de  ne  point  opérer  les  hémorrhoïdes  enflammées  et  d'at- 
tendre que  l'inflammation  soit  tombée. 

2«  M.  Trélat  à  signalé  des  cas  dans  lesquels  l'opération  n'ap- 
porterait aucune  amélioration  :  il  s'agit  des  malades  qiii  ont  des 
hémorrhoïdes  avec  une  procidence  de  la  muqueuse  rectale,  for- 
mant une  tumeur  plus  ou  moins  volumineuse  au  dehors  de 
l'anus.  Pour  M.  Trélat,  le  meilleur  traitement  dans  ces  cas,  c'est 
Vignipuncture.  Il  faut  chercher  à  produire  des  cicatrices  multi- 
ples qui,  en  se  rétractant,  réduisent  le  volume  de  la  tumeur. 

30  M.  Verneuil  a  signalé  une  autre  exception  à  la  méthode,  il 
s'agit  des  hémorrhoïdes  passives  tenant  à  un  obstacle  à  la  cir- 
culation de  la  veine  porte.  L'hydrothérapie  serait,  d'après 
M.  Verneuil,  le  traitement  héroïque  à  employer  contre  ces  der- 
nières. D'  Fort. 
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Nouveau  procédé  pour  la  guérison  du  prolapsus  de 

l'utérus. 

Dans  Tune  des  séances  de  février  4877,M.  le  professeur  Le  Fort 
a  comoiuniqué  Tobservation  suivante  dont  nous  recommandons 
la  lecture  aux  chirurgiens  qui  doutent  de  la  possibilité  de  la 
guérison  du  prolapsus  utérin. 

Le  10  novembre  1876  entra  dans  son  service,  à  Thôpital  Beau-. 
joo,  une  femme  de  48  ans,  atteinte  d'un  prolapsus  complet  de 
Tutérus.  La  maladie  paraissait  remonter  à  six  mois.  Celte  femme 
avait  eu  trois  enfants,  dont  le  dernier  a  il  ans;  toutes  les  cou- 
ches ont  été  normales  et  la  menstruation  constamment  régu- 
lière. Au  mois  de  mai  dernier,  elle  vit  apparaître  à  la  vulve  une 
tumeur  assez  irrégulière  dont  Tissue  se  fit  d'abord  d'une  manière 
intermittente  et  par  intervalles  de  quinze  jours  environ.  La  tu- 
meur, après  être  restée  plus  ou  moins  longtemps  dehors,  rentrait 
spontanément. 

A  partir  du  mois  d'octobre,  l'accident  se  renouvela  tous  les 
jours,  et  la  tumeur  prit  le  volume  qu'elle  avait  lors  de  l'opération. 
Huit  jours  enGn  avant  l'entrée  à  l'hôpital,  la  réduction  devint 
impossible,  et  il  survint  des  douleurs  accompagnées  d'une  sen- 
sation pénible  de  pesanteur. 

Examen.  Au  dehors  de  la  vulve,  on  trouve  une  tumeur  conoïde 
dont  la  grosse  extrémité  est  dirigée  en  bas,  et  dont  le  sommet 
correspond  à  l'entrée  du  vagin.  A  sa  base  existe  une  ulcération 
circulaire  située  autour  d'une  ouverture  infundibuliforme.  Cette 
tumeur  mesure  li  centimètres  do  longueur^  18  centimètres  de 
diamètre  à  sa  base  et  10  centimètres  à  son  sommet.  La  surface 
externe  se  joint,  sans  ligne  de  démarcation,  avec  la  muqueuse 
vulvaîre  immédiatement  en  arrière  des  grandes  lèvres.  L'ouver- 
ture située  à  sa  base  permet  l'introduction  de  l'hystéromètre, 
qui  pénètre  à  une  profondeur  de  7  centimètres. 

L'orifice  uréthral  est  apparent  au-dessus  et  en  avant  du  pédi- 
eule;  pour  y  faire  pénétrer  la  soqde,  on  est  obligé  d'incliner 
rinstrument  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant  (la  malade  étant 
dans  le  décubitus  dorsal)  ;  on  sent  alors  le  bec  de  la  sonde  qui 
a  pénétré  vers  la  base  de  la  tumeur;  la  vessie  a  donc  été 
entraînée  dans  le  mouvement  de  descente  de  l'utérus  et  du 
▼agin. 

Choix^  de  Vopération.  La  malade  demande  à  être  débarrassée  de 
son  infirmité  et  préfère  une  opération,  quelle  qu'elle  puisse  être, 
à  la  nécessité  de  porter  un  bandage  quelconque.  M.  Le  Fort  avait 
donc  à  se  demander  à  quel  procédé  il  pourrait  avoir  recours; 
les  procédés  connus  ne  le  satisfaisaient  d'ailleurs  que  fort  in- 
complètement. 
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i*  Vincision  linéaire  de  quelques  plis  du  mgin^comme  le  faisaient 
DieiTembach  et  Marshali-Hall  ;  la  cautérisation  pratiquée  par 
Laugier,  Desgranges,  Velpeau;  2*  Vexcisioriy  sur  la  paroi  anU- 
rieurCf  de  deux  lambeauœ  de  muqueuse  séparés  par  un  intenralle 
et  réunis  par  la  suture,  comme  le  faisait  Jobert,  de  Lamballe, 
ne  lui  laissaient  espérer  aucun  résultat  utile. 

3'  Le  procédé  de  Marîon  Sims,  consistant  en  deux  avivemenis 
pratiquas  sur  la  paroi  antérieure  du  vagin^  réunis  en  bas,  espacés 
en  haut;  ou  bien  ce  même  procédé  modifié  par  Emmet,  et,  plli 
tard,  par  M.  Panas  par  Vadjonction  d*un  avivement  transversal  ^ 
la  base  du  V  qui  se  trouvait  transformé  en  un  triangle,  permet- 
taient Tespoir  d'un  succès,  puisque  MM.  Sims,  Panas  et  d'autres 
en  ont  obtenu. 

Mais  ce  procédé  a  contre  lui  la  longueur  et  la  difficulté  de 
Topération,  puisque  Ton  agit  au  fond  du  vagin  après  qu'on  a,  an 
préalable,  réduit  l'utérus. 

4*  Le  procédé  de  Baker-Brown,  imité  de  celui  de  Fricke  (de 
Hambourg),  et  consistant  en  un  avivement  de  la  face  postérieure 
des  grandes  lèvres  ou  de  la  fourchette,  et,  en  même  temps,  des  par- 
ties voisines  du  périnée,  n*eût  pas  rassuré  suffisamment  contre 
une  récidive. 

M.  Le  Fort  aurait  préféré,  dans  ce  cas,  Vocclusion  à  peu  près 
complète  de  la  vulve,  comme  la  pratiquent  MM.  Kuckler  (de  Dar- 
msladt)  et  Théophile  Anger,  ou  le  rétrécissement  simultané  de  la 
paroi  postérieure  du  vagin  et  de  V orifice  vulvaire,  d'après  le  pro- 
cédé de  Simon;  mais  M.  Le  Fort  trouvait  à  ces  procédés  quelques 
inconvénients,  tely  que  l'impossibilité  à  peu  près  complète  de 
la  copulation,  et  pour  celui  de  Simon,  quelques  dangers  démon- 
trés par  l'expérience. 

M.  Le  Fort  chercha  donc  un  procédé  meilleur  que  ceux  qui 
existaient  déjà  dans  la  pratique.  Chez  sa  malade,  comme  chez 
presque  toutes  celles  qui  se  trouvent  dans  le  même  cas,  l'utérus 
ne  sort  pas  le  premier  de  la  vulve,  entraînant  après  lui  la  paroi 
antérieure  et  la  paroi  postérieure  du  vagin.  En  général,  ce  qu'on 
remarque  d'abord,  c'est  une  cystocèle,  c'est  l'issiie,  au  dehors  de 
la  vulve,  de  la  paroi  antérieure  du  vagin,  issue  de  plus  en  plus 
notable,  et  c'est  comme  entraîné  par  le  prolapsus  de  la  cloison 
vésico-vaginale  que  l'utérus  finit  par  arriver  à  la  vulve  et  hors 
de  la  vulve.  Ce  qui  sort  d'abord,  c'est  la  partie  du  vagin  la  plus 
rapprochée  de  la  vulve;  le  reste  suit  comme  par  une  sorte  de 
déplissement.  Le  même  effet  se  produit  sur  la  paroi  postérieure, 
de  telle  façon  qu'au  fur  et  à  mesure  que  l'utérus  descend,  les 
parois  du  vagin  s'écartent  de  plus  en  plus  l'une  de  l'autre  pour 
laisser  passer  les  parties  les  plus  profondes  du  vagin  et  enfin 
l'utérus.  Les  maintenir  en  rapport,  les  empêcher  de  s'écarter 
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a  tout  prolapsus.  Ce  que  M.  Le  Fort  a  donc  cherché,  c*est  de 
rendre  le  contact  permanent,  intime,  en  avivant  au  même  niveau 
Us  parois  antérieure  et  postérieure  du  vagin  et  en  les  réunissant  par 
la  suture. 

Suturer  ainsi  ces  parois  sur  une  certaine  hauteur,  c'était  cloi- 
sonner le  vagin;  mais  les  faits  si  nombreux  que  M.  Le  Fort  a 
réunis  dans  sa  thèse  d'agrégation  sur  les  vices  de  conformation 
du  yagin  ont  montré  que  le  cloisonnement  vertical,  môme  com- 
plet du  vagin,  gêne  à  peine  Taccouchement  et  ne  gêne  pas  du 
tout  la  copulation.  Or,  M.  Le  Fort  n'avait  besoin  de  pratiquer 
qu'un  avivement  et  un  cloisonnement  partiels. 

Ce  n'est  pas  tout  encore  ;  dans  les  procédés  dans  lesquels  on 
agit  sur  la  muqueuse  vaginale  (procédés  de  MM.  Sims,  Emmet, 
Panas),  on  opère  après  la  réduction  de  Vutérus,  au  fond  du  vagin^  e 
l'opération,  longue,  laborieuse,  est  plus  difficile,  plus  fatigante 
peut-être  qu'une  opération  de  fistule  vésico-vaginale.  Dans  le 
proeédé  de  M.  Le  Fort,  au  contraire,  tout  peut  se  faire  à  Vextérieur 
-et  avec  une  extrême  facilité.  Voici  comment  il  l'exécuta  : 

Opération.  L'utérus  étant  tout  à  fait  hors  de  la  vulve,  le  chi- 
rurgien fit -d'abord  sur  la  paroi  antérieure,  puis  sur  la  paroi  pos- 
térieure du  vagin,  deux  avivemepits  de  6  centimètres  de  longueur 
sur  S  de  largeur,  portant  sur  la  partie  la  plus  rapprochée  de  la 
▼ulve.  Gela  fait,  il  réduisit  l'utérus  assez  pour  mettre  en  rapport 
les  extrémités  postérieures  de  ces  deux  surfaces  avivées,  et  il  ap- 
pliqua sur  ce  bord  transversal  formé  par  ces  extrémités  rappro- 
chées trois  points  de  suture. 

Puis,  réduisant  l'utérus  au  fur  et  à  mesure,  il  sutura  de  proche 
en  proche,  d'arrière  en  avant,  les  bords  latéraux  correspondants 
de  la  plaie,  passant  le  fil  de  la  paroi  antérieure  à  la  paroi  posté- 
rieure du  vagin. 

La  réduction  de  l'utérus  devenait  de  plus  en  plus  complète,  et 
quand  les  deux  bords  des  deux  surfaces  avivées  furent  complè- 
tement suturés,  la  réduction  était  complète.  On  comprend  tou- 
tefois que,  dans  ce  procédé  comme  dans  ceux  de  MM.  Sims  et 
PanaSf  les  fils  ayant  servi  à  la  suture  sont  difficilement  acces- 
sibles lorsque,  après  quelque  jours,  la  réunion  s'est  effectuée. 
Prévoyant  cela,  M.  Le  Fort  laissa  aux  fils  une  assez  grande  lon- 
gueur dans  leur  partie  tordue,  afin  de  les  saisir  facilement  lors- 
qu'ils seraient  devenus  libres  par  la  section  des  parties  embras- 
sées par  leur  anse. 

(Le  lecteur  doit  comprendre  qu'il  existait  deux  surfaces  sai- 
gnantes, cruentées,  de  12  centimètres  carrés  (6  en  longueur, 
â  en  largeur;,  l'une  sur  la  paroi  antérieure,  l'autre  sur  la  paroi 
|>ostéHeure  du  vagin.  En  réduisant  l'utérus,  M.  Le  Fort  adossait 
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ces  deux  surfaces  saignantes,  mais  en  môme  temps  il  suturait 
entre  eux  les  bords  correspondants  des   plaies  des  deux  parois, 
de  telle  sorte  qu'après  l'opération  les  deux  parois  du  vagin 
étaient  réunies  dans  retendue  déjà  indiquée).(iVo<e  du  rédacteur,^ 

L'opération  fut  pratiquée  en  décembre  1876.  La  guérison  eut 
lieu  sans  accident;  il  n'y  eut  même  pas  de  fièvre  traumalique. 
.Le  résultat  fut  complet,  Tutérus  était  parfaitement  maintenu,  et 
lorsque,  après  avoir  fait  accroupir  la  malade,  on  la  faisait  tous- 
ser ou  se  livrer  à  des  efforts,  rien  ne  paraissait  avoir  de  la 
tendance  à  sortir  de  la  vulve;  il  n'y  avait  même  pas  de  refou- 
lement appréciable. 

M.  Lo  Fort  aurait  donc  pu  borner  là  son  intervention,  et  il 
l'aurait  fait  certainement  s'il  n'avait  eu  pour  but  que  de  mon- 
trer l'heureux  effet  de  son  procédé  dans  toute  son  intégrité.  Tou- 
tefois, en  raison  de  la  laxité,  de  la  largeur  anormale  de  la 
fourchette,  il  a  craint  que  l'absence  de  tout  soutien  du  côté  de 
la  vulve  ne  vînt  compromettre  le  résultat,  et,  après  avoir  fait 
prendre  la  photographie  des  régions  opérées  afin  d'en  constater 
l'état  réel,  il  rendit  le  résultat  absolument  certain  en  faisant,  le 
24  janvier  dernier,  vers  la  fourchette  et  sur  les  parties  voisines, 
un  avivement  comme  dans  le  procédé  de  Baker-Brown.  Il  fit  la 
suture  à  deux  étages,  c'est-à-dire  au  moyen  de  fils  passant  au 
travers  d'un  bout  de  sonde  pour  la  suture  profonde  et  de  points 
entrecoupés  pour  la  suture  superficielle.  Il  enleva  les  sutures  le 
sixième  jour.  La  réunion  était  incomplète  dans  les  parties  super- 
ficielles, mais  elle  était  complète  profondément;  ei  lorsqrie  la 
malade  sortit,  le  6  février,  la  réunion  était  totale  et  définitive 
dans  toute  l'étendue  et  sur  toute  la  surface  de  l'avivement. 
M.  Le  Fort  ne  doute  pas  d'une  guérison  solide  et  définitive. 

II  faut  attendre  pour  juger  définitivement  la  valeur  du  procédé 
proposé  et  exécuté  avec  tant  de  succès  par  M.  Le  Fort,  que  deux 
oli  trois  années  aient  passé  sur  cette  opération.  Si,  comme  il 
n'en  doute  pas,  ce  contrôle  du  temps  lui  est  favorable,  M.  Le 
Fort  aura  certainement  rendu  un  grand  service  à  la  pratique 
chirurgicale  et  aux  pauvres  malades  atteintes  de  prolapsus  de 
l'utérus. 


Phosphaturie  et  incrustation  calcaire  des  sondes  â 

demeure. 

Dans  l'une  des  dernières  séances  de  la  Société  de  Méde- 
decine  pratique,  M.  le  D'  Mallez,  professeur  libre  de  patho- 
logie des  voies  urinaires,  a  fait  la  communication  suivante 
dont  chacun  comprendra  l'intérêt  pratique. 
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C'est  un  fait  d'observation  déjà  ancien  que  Tincrustation  cal- 
caire des  sondes  à  demeure^  Tous  les  corps  étrangers  introduits 
dans  la  vessie  se  recouvrent  rapidement  de  phosphate  ammo- 
niacl>-magnésien  et  les  instruments  de  chirurgie  n'échappent 
pa^  à  cette  loi.  Mais  cette  espèce  de  pétriflcation  se  produit  pins 
ou  moins  vite  selon  la  proportion  des  phosphates  contenus  dinis 
rurioe. 

Cette  proportion  varie  :  i*  avec  les  conditions  de  Talimen- 
tation;  2<>  l'état  d'irritation  de  l'appareil  urinaire  ;  «S*  la  quantité 
d'urine  excrétée,  la  proportion  des  phosphates  restant  la  même; 
4^  enQn  de  toute  lésion  fonctionnelle  de  la  moelle,  d*une  irrita- 
lion  spinale  et  particulièrement  de  toutes  les  affections  dépres- 
sives cérébrales.  C'est  dans  l'un  de  ces  derniers  cas  que  les 
sondes  que  présente  M.  Mallez  ont  été  laissées  à  demeure. 

M.  le  comte  de  P...,  atteint  de  paralysie  générale,  offrant 
après  une  première  période  d'excitation  un  abattement  et  une 
dépression  extrême,  une  stagnation  urineuse  et  bientôt  une  ré- 
tention complète  obligèrent  à  Tusage  de  la  sonde  à  demeure,  et 
après  quarante-huit  heures  de  séjour  dans  la  vessie  les  sondes 
présentaient  une  inscrutation  telle,  que  leur  enlèvement  offrait 
dé  la  difficulté,  et  certains  dangers. 

M.  Mallez  met  sous  les  yeux  de  la  Société  des  sondes  dont 
l'extrémité  vésicale  est  recouverte  de  phosphate  ammoniaco-ma- 
gnésien  en  proportion  telle  que  le  calibre  des  sondes  nu- 
méros 15  et  16  est  presque  doublé,  et  il  tire  de  ce  fait  la  conclu- 
sion suivante  : 

Dans  toutes  les  affections  cérébro-spinales  à  forme  dépressive 
dans  lesquelles,  l'usage  de  la  sonde  à  demeure  est  exigé,  n$  ja» 
mais  laisser  s'écouler  plus  de  trente^sùc  ou  de  quarante-huit  heures 
sans  renouveler  les  sondes. 

Qu'on  nous  permette  une  remarque.  Des  faits  relatifs  aux 
maladies  des  voies  urinaires  sont  publiés  rarement  dans  les 
journaux  et  nous  n'en  comprenons  pas  la  cause.  Est-ce  que 
M.  Mallez,  qui  possède  une  vaste  clientèle,  ne  pourrait  pas 
nous  faire  profiter  plus  souvent  de  ses  judicieuses  obser- 
vations ? 


Observation  clinique  sur  les  sels  d'arseniate  de  fer 

Par  M.  le  D'  Baron. 

« 

Nous  avons  entretenu  nos  lecteurs  des  sels  d'arséniate  ferreux 
que  Ton  extrait  des  Eaux  de  la  source  Dominique  de  Vais,  et  de 
l'efficacité  des  dragées,  que  l'on  fait  avec  ce  produit  dans  tous 
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les  cas  où  les  deux  agents  par  excellence,  le  fer  et  Tarsenic  sont 
indiqués. 

Nous  voulons  y  revenir  aujourd'hui  pour  donner  connaissance 
de  quelques  observations  dans  lesquelles  ces  dragées  ont  pu  être 
aisément  administrées  et  ont  produit  les  meilleurs  résultats.  Il 
s^agit  de  malades  pris  dans  une  clinique  de  maison  d'aliénés, 
auxquels  il  est  en  général  si  difficile  de  faire  ingérer  les  médi- 
caments, et  qui  ont  accepté  et  ingéré  ces  dragées  sans  opposition 
et  s'en  sont  ensuite  bien  trouvés. 

On  sait  les  nombreuses  indications  que  présentent  la  plupart 
des  sujets  de  Taliénation  mentale  pour  le  fer  et  Tarsenic.  Ces 
constitutions  ordinairement  débilitées  et  anémiques,  dont  les 
surfaces  muqueuses  ou  cutanées  remplissent  leurs  fonctions  spé- 
ciales avec  tant  de  difficulté,  réclament  parmi  les  fortifiants 
ceux  qui  portent  leur  action  sur  ces  organes  et  en  réveillent  les 
fonctions.  Mais  sous  les  formes  où  Ton  présente  vulgairement 
ces  médicaments,  les  aliénés,  ceux  notamment  de  Tespèce  lypé- 
maniaque  se  refusent  à  les  prendre,  et  le  médecin,  en  présence 
de  ces  cas,  reste  impuissant  quoique  en  possession  des  agents 
qui  produiraient  les  meilleurs  effets. 

M.  le  docteur  Louis,  médecin  en  chef  de  la  maison  d'aliénés 
à  Bourg  (Ain), s'est  trouvé  dans  cette  situation  vis-à-vis  de  quinze 
cas  de  lypémanie  chez  des  jeunes  femmes,  qui,à  l'état  anémique, 
joignaient  pour  la  plupart  la  dépression  du  sang  menstruel.  Con- 
naissant les  dragées  arsenico-ferriques  de  la  Dominique  il  les  a 
présentées  à  ces  malades  qui  les  ont  acceptées  commodes  en- 
fants, sur  la  bonne  apparence.  L'usage  en  a  pu  être  continué 
durant  quatre  semaines;  au  bout  de  ce  temps,  notre  confrère 
constatait  une  notable  modification  des  symptômes  particuliers, 
en  même  temps  qu'une  amélioration  générale  des  malades. 

Dans  deux  de  ces  cas,  notamment,  cette  amélioration  a  été 
marquée  et  suivie  d'un  retour  à  la  raison.  M.  Louis  ne  nous  dit 
pas  si  cette  guérison  s'est  maintenue.^Rien  cependant  n'eût  été 
plus  intéressant  dans  son  observation  en  faveur  de  la  médi- 
cation et  du  médicament.  Mais  il  suffit  d'avoir  obtenu  des  effets 
thérapeutiques  semblables  pour  justifier  le  bon  emploi  qu'on 
peut  faire  des  Dragées  de  la  Dominique. 

Il  est  évident  que  la  couleur  et  la  forme  que  l'on  a  su  donner 
à  ces  Dragées  leur  fait  un  attrait  que  le  médecin  doit  trouver 
très-souvent  l'occasion  de  mettre  à  profit.  En  considérant  le 
grand  nombre  d'enfants  dont  l'organisation  affaiblie  d'origine  ou 
débilitée  ensuite  indique  spécialement  l'administration  des 
agents  fer  et  arsenic  associés  ensemble,  quand  on  considère  en- 
core le  plus  grand  nombre  de  personnes  à  l'âge  de  raison,  qui, 
pour  les  médicaments,  conservent  tous  les  instincts  et  toutes  les 
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répugnanees  des  enfants,  on  comprend,  jasqu^à  Tapprouver, 
rheureuse  idée  que  Ton  a  eu  d'utiliser  les  dépôts  ou  les  extraits 
arsenico- ferreux  des  eaux  minérales  de  là  source  Dominique  de 
Vais  et  de  les  préparer  sous  la  forme  de  bonbons,  qui  peuvent 
plaire  à  tout  le  monde,  même  à  ceux  qui  n'ont  que  des  préfé- 
rences entre  les  diverses  préparations  des  médicaments. 

Maintenant,  si  Ton  considère  que  nous  traversons  une  époque 
où  Tanémie  et  ses  conséquences  semblent  être  le  fond  de  toutes 
les  maladies,  c'est-à-dire  une  époque  où  les  toniques  fortifiants 
et  reconstituants  sont  les  plus  rationnellement  ordonnés  dans  la 
pratique  médicale,  on  se  rendra  compte  de  l'opportunité  que 
présente  cette  préparation  nouvelle  de  sels  naturels  qui  carac- 
térisent la  source  remarquable  de  la  Dominique,  dont  les  eaux 
n'ont  peut-être  pas  d'analogie  minérale  parmi  celles  qui  font  la 
richesse  des  stations  thermales  de  France. 

M.  le  docteur  Louis,  dont  nous  venons  de  citer  Tobservation 
clinique,  utilisant  les  dragées  de  la  Dominique  sur  des  femmes 
aliénées,  rapporte  encore  un  fait  de  son  service  qui  mérite  notre 
attention  à  un  autre  titre.  Il  s'agit  d'une  jeune  fille  de  quatorze 
ans,  qui  fut  prise  d'attaques  d'hémorrbagie  dès  la  deuxième 
époque  de  ses  règles  :  elle  était  dan^  Tétat  de  langueur  avec 
perte  d'appétit  depuis  longtemps,  et  tout  ce  qui  accompagne  or- 
dinairement ces  symptômes;  c'était  enfin  un  cas  marqué  de  ces 
débuts  de  menstruations  difficiles,  codime  il  y  a  en  tant.- 

M.  le  docteur  Louis,  connaissait  les  effets  des  Dragées  arse- 
nico-ferriques  de  Vais,  n'hésite  pas  à  les  ordonner  à  la  jeune 
fille.  Au  bout  de  dix  jours,  ditnil,  les  forces  se  relèvent  et^  le 
goût  de  la  nourriture  joint  aux  bonnes  digestions  qui  suivent,  la 
malade  allait  beaucoup  mieux. 

La  médication  ayant  été  continuée  quelque  temps  encore,  les 
époques  menstruelles  s'établirent  convenablement;  la  quatrième 
enfin  parut  à  sa  date,  et  le  sang  eut  son  cours  normal  selon  le 
docteur  qui  rapporte  cette  observation  qui  lui  est  propre. 

Il  nous  reste  à  produire  encore  à  l'avantage  des  Dragées  de  la 
Dominique,  quelques  observations  du  docteur  Châtelain  /de 
Nancy),  qui  en  a  fait  l'emploi  dans  des  cas  variés,  mais  dans  un 
surtout  où  le  fer  et  l'arsenic  se  trouvaient  bien  indiqués. 

Nous  verrons  les  résultats  probants  qu'il  a  obtenus  en  faveur 
de  cette  préparation  médicamenteuse,  sous  forme  de  dragées. 

Dr  G. 
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RÉGIONS  MOTRICES  DES  CIRCONVOLUTIONS  CÉRÉBRALES 

Par  le  D**  Fort. 

(Suite,  voir  le  n©  0). 

Errata.  —  Dans  le  dernier  numéro,  il  s'est  glissé  deux  erreurs: 
page  129,  16*  ligne,  au  lieu  de  comparez  la  i\g.  2,  cerveau  de 
singe,  lisez  comparez  la  fig.  11. 

Page  131.  ih' Vigne,  Usez  suture  occipitale  externe  ou  perpendica- 
la  ire  externe. 


Le  lobule  pariétal  inférieur  (fig.  2,  P^,  P,)  commence  en  arrière 
de  rextrcmitë  inférieure  de  la  circonvolution  pariétale  ascen- 
dante avec  laquelle  il  se  confond,  il  se  dirige  en  arrière  et  un 
peu  en  haut  en  s'clargissant,  limité  en  haut  par  la  scissure 
interpariétale  et  en  bas  par  le  prolongement  postérieure  de  la  scis- 
sure de  S}lvius.  Il  manque  de  limites  précises  en  arrière  où  il  se 
confond  avec  la  première  circonvolution  temporale  (fllg  2,  T,) 
et  avec  les  circonvolutions  du  lobe  occipital. 

L'étude  de  ce  lobule  est  difficile  sur  le  cerveau  de  Thomme  à 
cause  du  grand  développement  et  des  nombreuses  sinuosités  de 
la  circonvolution  qui  le  constitue,  mais  on  ne  trouve  plus  ces  diffi- 
cultés lorsqu'on  prend  un  cerveau  de  fœtus  ou  de  singe.  Il  prend 
une  racine  en  avant  sur  la  partie  inférieure  de  la  circonvolution 
pariétale  ascendante  et  une  en  arrière  qui  coiffe  par  un  pli  courbe 
Textrémité  postérieure  de  la  scissure  parallèle  (fig.  1,  t^,  t,). 
Cette  racine  est  assez  généralement  désignée  aujourd'hui  sous  le 
nom  de  pli  courbe  [fig.  2,  P,)  ;  elle  se  continue  en  arrière  avec  les 
circonvolutions  occipitales.  Entre  les  deux  racines,on  trouve  un 
petit  amas  de  sinuosités  appartenant  à  la  môme  circonvolution 
et  présentant  de  nombreuses  variétés  individuelles;  cet  amas 
sinueux  est  souvent  appelé  lobule  du  pli  courbe  (fig.  2,  PJ.  En 
somme,  la  réunion  du  pli  courbe  et  du  lobule  du  pli  courbe  re- 
présentent le  lobule  pariétal  inférieur. 

g.  —  Le  lobe  occipital  est  tout  petit;  il  comprend  la  portion  de 
cerveau  comprise  en  arrière  de  la  scissure  perpendiculaire  ex- 
terne. Il  est  peu  important  pour  nous  qui  voulons  décrire  la 
circonvolutions  en  rapport  avec  les  régions  motrices.  Il  n'en  est 
pas  de  même  au  point  de  vue  de  l'histoire  naturelle,  au  point 
'  de  vue  de  l'anthropologie.  Par  son  étude  attentive,  Griatiolet 
finit  par  découvrir  un  caractère  important  qui  dislingue  le  cer- 
veau de  l'homme  de  celui  des  autres  primates,  et  en  particulier 
des  pithéciens  et  des  anthropoïdes. 


Lorsqu'on  étudie  le  lobe  occipital,  on  voit  qu'il  est  séparé  du 
lobe  pariétal  par  la  scissure  perpendiculaire  externe,  scissure 
rudimentaire  cbez  Thomme,  plus  longue  et  plus  profonde  chez 
les  animaux  se  rapprochant  le  plus  de  Thomme.  L'effacement  de 
cette  scissure  est  due  chez  l'homme  à  deux  plis  de  passage, 
deux  petites  circonvolutions  unissant  les  circonvolutions  occi- 
pitales à  la  circonvolution  du  lobule  pariétal  supérieur.  Ces  plis 
de  passages  sont  au  nombre  de  deux  chez  l'homme  et  ils  sont 
superfieiels^  c'est-à-dire  qu'ils  arrivent  à  la  surface  du  cerveau. 
La  découverte  de  Gratiolet  consiste  en  cette  remarque  que 
Thomme  seul  offre  ces  .deux  plis  do  passage  superficiels.  Plu- 
sieurs anthropoïdes  et  quelques  singes  offrent  les  deux  plis  de 
passage,  mais  l'un  est  complètement  profond,  c'est-à-dire  situé 
au  fond  de  la  scissure  perpendiculaire  externe. 

D'autres  plis  de  passage  unissent  en  dehors  les  circonvolutions 
occipitales  aux  circonvolutions  temporales;  ilsoffrcnt^pour  nous, 
un  intérêt  fort  secondaire. 

Ce  lobe  est  formé  par  trois  circonvolutions  occipitales,  supé- 
rieure, inférieure  et  transverse.  Elles  se  continuent  insensi- 
blement avec  celles  du  lobe  temporal. 

A.  —  Le  lobe  temporal  ou  temporo^sphénoïdal  (Gg.  i,  T)  vu  par 
sa  face  externe  présente  seulement  deux  circonvolutions;  les 
autres  peuvent  être  vues  à  la  face  inférieure  du  cerveau.  La  pre- 
mière circonvolution  temporale  (fig.  %  T^)  est  séparée  de  la 
deuxième  (fig.  2.  T^)  par  la  scissure  parallèle  (fig.  2.  sp), 

La  première  circonvolution  temporale  forme  la  lèvre  inférieure 
du  prolongement  postérieur  de  la  scisssure  de  S^'^lvius  et  elle  se 
confond  en  arrière  avec  la  partie  postérieure  du  lobule  pariétal 
inférieur.  La  deuxième  circonvolution  temporale  suit  la  scissure 
parallèle  et  se  confond  aux  deux  extrémités  avec  les  deux  extré- 
mités de  la  première. 

B.  —  Division  en  régions  des  circonvolutions  de  la  face  interne  de 
nUmisplière  cérébral. 

La  face  interne  de  l'hémisphère  cérébral  est  en  contact  dans 
toute  son  étendue  avec  la  faux  du  cerveau.  On  y  trouve  trois 
anfractuosités  principales  et  trois  groupes  de  circonvolutions  ou 
lobes,  dont  nous  allons  parler  brièvement. 

Les  lobes  portent  le  même  nom  que  ceux  de  la  face  externe, 
ils  sont  formés  par  les  mêmes  circonvolutions.  Nous  trouvons, 
par  conséquent,  d'avant  en  arrière,  le  lobe  frontal  interne,  le 
le  lobe  pariétal  interne  et  le  lobe  occipital  interne. 

a,  —  Le  lobe  frontal  interne  (fig.  4,  CC,  CF)  est  formé  de  deux 
circonvolutions  séparées  par  une  scissure. 

La  circonvolution  inférieure,  circonvolution  du  corps  calleux^ 
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circonvoiûlion  crêlée^  prend  naissance  au-dessous  du  fçenou  du 
corps  calleux,  parcourt  toute  la  face  supérieure  du  corps  calleux 
pour  se  perdre]au-dessous  du  bourrelet  du  corps  calleux.  Limitée 
en  avant  par  la  scissure  festonnée,  elle  passe  plus  loin  au-des- 
sous des  parties  suivantes  :\q  lobule  paracentral,  le  prœcuneus 
et  le  cuneus. 


Fio.  III.  — Scissure  de  le  face  interne  des  hémisplières  cérébraux  (hé- 
misphère droit),  d'après  Ecker. 

cm^  cm,  scissure  festonnée.  Po,  scissure  perpendiculaire  interne.  D,  scis- 
sure des  hippocampes. 

ABj  extrémité  supérieure  des  circonvolutions  frontale  et  pariétale  as- 
cendantes formant  le  lobule  paracentral.  c,  extrémité  de  la  scissure  de  Ro- 
lande. F„  F„  première  circonvolution  frontale.  (?/*,  G/*,  circonvolution 
du  corps  calleux.  P^'*,  lobule  quadrilatère,  avant-coin .  Oz,  lobule  triangu- 
laire, coin. 


La  circonvolution  supérieure  n^esl  autre  que  la  face  interne 
de  la  première  circonvolution  frontale  déjà  étudiée  à  la  face  ex- 
terne des  hémisphères  et  ordinairement  bifurquée  à  sa  partie 
inférieure. 

La  scissure  festonnée  (fig,  3,  cm,  cm),  ainsi  désigné  par  M.  Pozzi 
à  cause  de  sa  disposition,  décrit  une  courbe  à  concavité  posté- 
rieure comme  la  circonvolution  du  corps  calleux  qu'elle  limite. 
Elle  arrive  en  arrière  sur  le  lobule  paracentral  [fig.  4,  LP)  et  le 
plus  souvent  elle  se  continue  en  arrière  de  ce  lobule  avec  la 


scissure  fronto- pariétale  (tig.  3  portion  ascendtmte  et  termiDale 


dee 


Le  lobule  paraemtral,  décrîl  par  M.  Pozzi  sous  le  nom  de  lo- 
bule ovalaire,  offre  un  certain  ialêr€t.  C'est  la  seule  portion  de 
la  face  interne  de  l'hémisphère  qui  possède  des  propriétés  mo- 
trices. Ce  lobule  est  en  effet  en  rapport  avec  les  deux  circonvo- 
lutions frontale  ascendante  (fig.  3,  A)  et  pariétale  ascendante 
[&g.  3,  B)  de  la  face  externe;  il  forme  une  sorte  de  boucle  qui 
uuil  ces  deux  circonvolutions  à  l'extrémité  supérieure  de  la  scis- 
sure de  Rolando  (flg.  3,  e;  fIg,  4,  S,  R)  ;  c'est  autrement  dit,  le 
pli  du  passage  fronlo-parlétal,  étendu  de  la  4°  circonvolution 
frontale  à  la    circonvolution  pariétale  ascendante. 

6.  Le  lobe  pariétal  interne  (fig.  3,  P,",  Cg.  4,  LQ).  est  unique- 
ment représente  par  le  lobule  dit  prxcutteus,  avanl-eoin,  par  Bur- 
dach,  ou  lobvle  quadrilalère,  par  M.  Fovillc.  Ce  lobule  est  formé 
par  des  circonvolutions  dépendant  dû  lobule  pariétal  supérieur 
de  la  face  externe.  Il  est  limité  en  avant  par  la  scissure  fronto- 
pariétale  qui  le  sépare  du  lobule  paracentral,  en  arriére  par  la 
«cissure  perpeodiculaire  interne  qui  le  sépare  du  cunéus,  et  en 
bas  par  ia  circonvolution  du  corps  calleux. 


Fio.  IV.  CiroOTiïoluUons  de  la  fuca  iaterne  des  hémisphères  cérébraux 
(bâmisphère  droit)  figure  tirée  des  Leçons  sur  les  localùalioTis  cérébrales, 
d«  M.  Charcot. 

LP.  lobule  ptracentrsl,  ovaUlre  de  Pozzi.  LQ,  lobulo  quadrilïlËre,  avant- 
coin.  Le,  lobule  cunéiforme,  coin.  LO,  lobe  occipital.  CC,  circonvolution 
du  corps  calioni;,  CF,  première  circonvolution  frontale. 

Scwi,  scissure  festonnée.  Sr,  eitrémité  supérieure  de  la  BCissure  de  Ro. 
l&D^o.  Scm,  acisaiire  fronto- pariétale.  Spo,  salssure  perpendiculaire  interiK- 
Sc,  scissure  des  hippocampes. 
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c.  Le  lobe  occipital  interne  n'offre  d'intéressant  que  le  cunéus, 
a  scissure  perpendiculaire  interne  et  la  scissure  des  hippo- 
campes. 

Le  cuneus,  coin,  de  Burdach,  (fig.  3,  Oz,  fig.  4,  LC)  est  consti- 
tué par  un  ensemble  de  petits  plis  qui  prennent  la  forme  d'un 
lobule  triangulaire,  d'un  véritable  coin  à  sommet  dirigé  vers  le 
corps  calleux.  Il  est  limité  en  avant  par  la  scissure  perpendicu- 
laire interne  et  en  arrière  par  celles  des  hippocampes.  En  haut, 
il  est  limité  par  le  bord  supérieur  de  Thémisphère. 

La  scissure  perpendiculaire  interne  (fig.  3  Po  et  fig.  4  Spo)  so 
continue  avec  Texterne  que  nous  avons  vue  à  la  face  externe  de 
rhémisphère,  elle  se  porte  en  bas  et  en  avant  entre  le  coin  et 
Tavant-coin  et  elle  se  contijaue  jusqu'au  dessous  du  bourrelet  du 
corps  calleux. 

La  scissure  des  hippocampes  (fig.  3,  oc,  oc,  et  fig.  4  Se)  est  ho- 
rizontale. Elle  commence  au  voisinage  de  Textrémité  postérieure 
de  rhémisphère,  se  réunit  à  angle  aigu  à  la  précédente  et  se 
porte  jusque  sur  les  côtés  de  la  fente  cérébrale  de  Bichat.  Gra- 
tioUet  lui  a  donné  ce  nom  parce  que  cette  scissure  refoule  le 
fond  de  Tanfracluosité  dans  la  cavité  du  ventricule  latéral 
pour  former  Thippocampe.  Cette  même  scissure  est  la  fissura  cal- 
carina  d'Huxley. 

Cette  face  offre  pour  le  sujet  qui  nous  occupe  une  médiocre 
importance.  Ne  pouvant  traiter  trop  longuement  la  partie  anato- 
mlque,  nous  renvoyons  aux  traités  d'anatomic  et  notamment  à 
Tarticle  complet  de  M.  Pozzi.  Nous  avons  parlé  de  la  face  interne 
parce  qu'on  y  trouve  une  extension  des  régions  motrices  et  que 
nous  avons  tenu  à  faire  connaître  les  noms  des  lobules  qui  y  sont 
situés  et  qui  ne  sont  pas  décrits  dans  nos  ouvrages  clas- 
siques. 

3«  €oap  d*œll  sur  le  développement  des  elreonvolatioBS. 

On  sait  que  les  centres  nerveux  se  montrent  de  très-bonne 
heure  chez  Tembryon.  Aussitôt  après  l'apparition  de  la  tache 
embryonnaire  sur  le  blastoderme,  on  aperçoit  une  ligne  transpa- 
rente étendue  de  l'extrémité  caudale  à  l'extrémité  céphalique. 
Celte  ligne,  premier  vestige  de  Taxe  cérébro-spinal,  est  une 
gouttière  dont  les  bords  se  relèvent  insensiblement  et  viennent 
se  réunir  de  manière  à  constituer  un  canal.  Ce  canal  formera  plus 
tard  le  canal  de  répendyme,  canal  de  la  moelle. 

Vers  son  extrémité  antérieure  le  canal  ne  se  ferme  pas  com- 
plètement, il  reste  une  petite  ouverture  qui  sera  plus  tard  l'angle 
inférieur  du  quatrième  ventricule.  Le  plancher  du  quatrième 
ventricule  n'est  autre  chose  que  le  fond  de  cette  portion  de  gout- 
tière non  fermée  en  arrière. 
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Â  son  exirémité  antérieure,  en  avant  de  rouverlure  précé- 
dente, le  canal  se  renfle  et  produit  successivement  trois  pochas 
ou  vésicules  encéphaliques.  La  vésicule  antérieure  donnera  nais- 
sance aux  ventricules  du  cerveau,  aux  hémisphères  cérébraux, 
la  vésicule  moyenne  à  Taqueduc  de  Sylvius  et  aux  parties  qui 
l'entourent,  la  vésicule  postérieure  au  quatrième  ventricule,  au 
cervelet  et  au  bulbe  rachidien. 

A  droite  et  à  gauche  de  la  vésicule  antérieure  ou  cérébrale, 
se  dévelQppent  deux  bourgeons  creux,  deux  vésicules  latérales 
dont  Taccroissement  sera  très  rapide.  Ces  vésicules  recouvriront 
la  vésicule  primitive  et  seront  séparées  par  la  scissure  inter- 
hémisphérique. Le  centre  de  la  vésicule  primitive  deviendra  le 
ventricule  moyen,  ses  parois  formeront  les  parois  du  ventricule. 
Les  cavités  des  vésicules  latérales  donneront  naissances  aux  ven- 
tricules latéraux. 

Les  surfaces  interne  et  externe  des  vésicules  cérébrales  sont 
parfaitement  lisses  et  ne  présentent  aucun  pli;  elles  sont  formées 
de  trois  couches  :  une  couche  interne^  épendyme,  membrane  ven- 
triculaire,  une  couche  externe^  qui  formera  la  pie-mère,  et  une 
coudïe  moyenne  qui  forn^era  la  substance  nerveuse.  Celle-ci  se 
développera  en  même  temps  que  se  montreront  les  sillons,  an- 
fractuosités,  scissures  de  la  surface  du  cerveau. 


FiG.  V. 

Cerveau  d*un  fœtus  do  4  mois, 
face  latérale  (d'après  Ecker'. 
On  y  voit  en  S  la  formation  d» 
la  scissure  de  Sylvius. 


Les  hémisphères  cérébraux  se  développent  d'avant  en  arrière, 
•   c'est-à-dire  que  leur  extrémité  postérieure  se  prolonge  insensi- 
blement de  telle  sorte  qu^elle  recouvre  d'abord  les  corps  striés, 
Us  couches  optiques,  les  tubercules  quadrijueaux  antérieurs, 
puis  les  postérieurs,  puis  le  cervelet. 

Jusqu'au  troisième  mois  la  surface  du  cerveau  est  parfaitement 
lisse.  1^  Dans  le  cours  du  troisième  mois,  la  scissure  de  Sylvius 
se  montre  à  la  face  inférieure,  sépare  netteipent  le  lobe  frontal 
du  reste  de  Thémisphère,  et  elle  se  perfectionne  de  plus  en  plus 
jusqu'au  neuvième  mois.  :2^  Au  commencement  du  cinquième 
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mots  on  aperi^oit  la  scissure  perpendiculaire  interne  (Gg.  7)  ;  3^,  à 
la  fin  du  cinquième  mois,  la  scissure  de  Rolando  se  dessine  (G g.  8); 
4*  dans  le  courant  du  siiième  mois,  on  voit  apparaître  les  autres 
scissures,  la  scissure  interpariétale,  et  immédiatement  après 
celle-ci  la  suture  parallèle.  Les  autres  sillons  de  la  surface  du 
cerveau  s'accusent  de  plus  en  plus,  les  circonvolutions  se  des- 
sinent: mais  les  nombreux  replis  des  circonvolutions, leurs  anasto- 
moses, qui  rendent  si  difGcile  l'étude  des  circonvolutions  dans  le 
cerveau  de  Thommc,  ne  se  développent  pas  avant  la  naissance. 
Nous  avions  donc  raison  de  dire,  au  commencement  de  ce  tra- 
vail, qu'il  y  avait  une  certaine  analogie  entre  le  cerveau  du  fœtus 
et  le  cerveau  du  singe  (G g.  8,  9  et  11). 

Une  question  qui  ne  nous  intéresse  guère,  éinous  considérons 
le  point  de  vue  auquel  nous  nous  sommes  placé  dès  le  début,  est 
celle-ci  :  Le  cerveau  de  Vhomme  reproduit-il  dans  ses  diverses  phaset 
embryonnaires  les  principales  dispositions  de  celui  des animauxl  Plu- 


Fia.  VI.  -^  Cerveau  d'un  fœtus  do 
Ti  mois,  face  interne  (d'après  Eo- 
ker). 


PiG.  VII.  —  Face  sopérieure  du 
même  cerveau.  On  voit  en  c  la  for- 
mation de  la  scissure  de  Rolando. 


sieurs  anatomistesdetalentront  admis,  Tiedemann  entre  autres. 
De  nos  jours,  Richard  Wagner  assure  qu'il  existe  une  assimilation 
complète,  entre  le  cerveau  humain  à  ses  diverses  phases  embryon- 
naires et  les  hémisphères  cérébraux  de  plusieurs  espèces  de 
singes.  Ainsi  le  cerveau  de  Tembryon  de  4  mois  ressemblerait 
énormément  aux  hémisphères  des  ouistitis,  qui  n'ont  pas  de  cir- 
convolutions. Plusieurs  singes  supérieurs,  dit  M.  R.  Wagner,  ont 
un  cerveau  qui  ressemble  à  celui  du  fœtus  humain  de  6  à  7  mois. 
Gratiolet  cependant  était  d'un  avis  opposé.  Nous  renvoyons  à 
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ces  travaux,  ce  sujet  nous  entraînerait  plus  loin  que  nous  ne  le 
voudrions. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  qu'on  peut  se  servir  d'un  cerveau 
Q-né,  si  l'on  a  pas  de  cerveau  de  singe  pour  l'étude  des 


,  al"  iT 


Eiu.  VIII.— Cerveau  d'un  fœtus  de  8  mois  (d'tprès  Ecker). 
e,  *clMure  de  Roltando.  A,  cirr-oiivolulion  frontale  asccnilsnte.  B,  cir- 
eonvolution  pariilale  iscendante.  S,  ïcisiure  do  Sylviua.  tp,  icinure  in- 
terpariélale. 

circonvolutions  cérébrales.  Mais  il  faudra  durcir  préalablement 
ces  petits  cerveaux,  leur  substance  étant  naturellement  molle  et 
presque  diffluente. 

—  D'après  ces  notions,  on  est  porté  naturellement  à  sup- 
poser que  le  nombre  des  plis,  la  profondeur  des  anfractuosilés 
est  en  rapport  direct  avec  la  capacitë  intellectuelle.  Cctle  propo- 
sition ne  rencontre  plus  aujourd'hui  de  contradicteurs, et  de  nom* 
breuses  observations  semblent  même  indiquer  que  des  deux  car- 
reaux humains  en  observation,  celui  qui  a  la  plus  grande  étendue 
de  surface,  dont  les  anfractuosités  sont  les  plus  profondes  et  les 
circonvolutions  les  plus  anastomosées,  auraapparleau  àun  homme 
plus  intelligent  que  le  cerveau  qui  présentera  les  mâmes  carac- 
tères moins  accusés. 

Erasislrate  l'avait  bien  dit  :  <  Les  circonvolutions  sont  plus 
nombreuses  dans  l'homme  que  dans  les  animaux,  parce  que 
l'bomme  l'emporte  sur  les  animaux  par  l'esprit  et  le  raison- 
nement, > 
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Nous  pouvons  donc  admettre  que  chez  les  sujets  faibles  d'esprit^ 
idiots^  les  circonvolutions  seront  moins  compliquées  que  chez 
rhomme  douée  d^une  intelligence  moyenne.  G^est  ce  qu'ion  ob- 
serve en  effet.  Aussi,  Tétudedes  circonvolutions  estrolle  beaucoup 
plus  facile  sur  les  cerveaux  d'individus  de  petite  intelligence, 
d'imbéciles,  etc.  Dans  son  travail,  Gratiolet  fait  souvent  cette 
remarque,  que  les  plis,  les  circonvolutions  du  cerveau,. se  sont 
montrés  dans  leur  plus  grande  simplicité  chez  les  idiots.  Voyez 
la  figure  10  empruntée  à  Tarticle  de  M.  Pozzi  :  Circonvolutions 
cérébrales  du  Dictionnaire  de  Dechambre. 


ï^  pa  B 


/'ï^. 


FiG.  IX.  —  Cerveau  d'un  fœtus  de  9  mois  (d'après  Ecker). 
c,  scissure  de  flolando.  A,  ciroonvolulion  frontale' ascendante.  B,  cir- 
couvolution  pariétale  ascendante.  S",  scissure  de  Sylvius.  ip,  scissure  in- 
tcrpariêtalo. 

Etudiez  cette  simplicité  dans  les  circonvolutions  et  comparez- 
le  au  premier  cerveau  venu  que  vous  rencontrerez  dans  un  am- 
phithéâtre. Vous  verrez  que  la  comparaison  n'est  pas  possible. 
Il  y  a  autant  de  différences  entre  ce  cerveau  et  un  cerveau  ordi- 
naire qu'il  y  en  a  entre  ce  môme  cerveau  et  celui  du  fœtus  (fig.9). 
Lisez  la  légende  de  cette  figure  10  et  vous  serez  étonné  du  peu 
de  difficulté  que  vous  rencontrerez  dans  la  détermination  de 
chaque  circonvolution,  (à  suivre\ 
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INFORMATIOIIS.  —  NOUTELLES 


—  Faculté  de  Montpellier.  —  M.  Berlin,  docteur  en  médecin, 
agrégé,  est  nommé  professeur  d'Iiygiène  à  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Montpellier. 

M.  Hamelin,  agrégé  pFès  de  la  Faculté  de  médecine  de  Mont- 
pellier, est  nommé  préparateur  du  laboratoire  de  clinique  médi- 
cale de  la  dite  Faculté  (emploi  nouveau). 

^  Faculté  de  Nancy.  —  La  chaire  de  chimie  médicale  et  de  toxi- 
cologie de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  partir  de  la  présente  publication, 
est  accordé  aux  candidats  pour  produire  leurs  titres. 

—  Collège  de  France.  —MM.  A.  Pitres  etE.  Ghambard  sont 
DOQimés  répétiteurs  près  la  troisième  section  de  l'Ecole  pratique 
des  hautes  études  et  attachés  en  cette  qualité  au  laboratoire 
d'histologie  du  Collège  de  France,  en'  remplacement  de  M.  De- 
bove,  appelé  à  d'autres  fonctions. 

—  Demande  de  médecins.  —  On  demande  un  jeune  docteur  ou 
un  étudiant,  ayant  subi  son  cinquième,  pour  remplacer  pendant 
quelques  mois  un  médecin  aux  environs  de  Màcon  (h  kilom.) 
dans  un  poste  lucratif. 

S'adresser  pour  renseignements  à  M.  Théodore  David,  17,  rue 
Jacob. 

—  On  demande  à  la  Varenne-Saint-Hilaire  (Seine),  à  10  kilom. 
de  Paris,  un  docteur  en  médecine.  Position  assurée. 

S'adresser  à  la  Varenne-Saint^-Hilaire,  rue  SaintrHilaire,  7, 
chez  le  pharmacien,  et  à  Paris,  chez  le  D'  Penot,  rue  de  TAn- 
cien  ne-Comédie,  12. 

—  Mortalité  à  Paris.  ^  Dans  la  semaine  finissant  le  1«^  mars 
1877,  on  a  constaté  1032  décès,  dont  756  à  domicile  et  276  dans 
les  hôpitaux.  L'angine  couenneuse  sévit  toujours  avec  une  cer» 
laine  intensité. 

Belle  A«x  Lettres. 

M.  le  D' Best...  Roumanie...  Prière  de  nous  envoyer  les  adresses 
exactes  de  vos  amis  abonnés. 

If.  le  D'Anton...  à  Gard...  N'avons  pas  encore  reçu  de  réponse. 


La  ProprtéUlrt-aArftnt  :  Dr  FOBT. 


4.  PARKNT«  imprimeDr  de  la  Facalté  de nédecine,  rie  tf-le-Prinee,  29  31. 


VIN 


ou 


Docteur  CLERTA 


Phosphaté,  RëcoDstituant 

au  pyrophosphate  de  fer  et  de  manganèse 

Les  effets  de  cette  préparation  sont  immédiats  chez  les  personnes  d'une  constitutioD 
languissante  ou  affaiblies  par  des  excès  de  toute  nature.  —  Son  usage  est  recommandé  ans 
vieillards,  aux  entants,  aux  nourrices.  —  C'est  le  plus  héroïque  des  moyens  &  opposer  an 
diabète.  —  C'est  aussi  un  puissant  prophylactique  de  la  phthisie  tuberculeuse  et  des  mala- 
dies du  système  osseux. 

Prix  de  la  Bouteille  :  3  fr.  50 


DIATHESE  URIQUE 

Gravelle,    Coliques   néphrétiques 

et  hépatiques 

Goutte,  Diabète,  Albuminurie 

PILULES  COLLAS 

au  BROMURB  de  LITHIUM 

Dose  :  4  ou  6  pilules  par  Jour 
Prix  du  flacon  de  40  pilules  :  6  francs. 


NÉVROSES       . 

Epilepsie,   Chorée,  Hypochondrie^ 
Vertige,  Insomnie 

SIROP  COLLAS 

au  bromure  double 

de  POTASSIUM  et  de  LITHIUM 

Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Prix  du  flacon  :  4  francs. 

Le  plus  puissant  de  tous  les  sédatifs  dans  le 

traitement  des  affections  nerveuses. 

Le  bromure  de  lithium  neutralise  Tacide  urique  dans  la  proportion  de  1  gr.  de  bro- 
mure pour  4  gr.  d'acide.  Cest  le  plus  puissant  modificateur  de  la  diathèse  urique.  Il 
guérit  rapidement  la  Goutte,  la  Oravelle,  le  Rhumatisme  et  le  Diabète  qui  sont  la  consé- 
quence de  cette  diathôse. 

Le  bromure  de  lithium  est  un  médicament  à  double  effet,  qui  agit  tout  A  la  fois  comnM 
bromure  et  comme  sel  de  lithine.  Comme  bromure,  il  est  le  plus  puissant  de  tons,  puis- 
qu'il contient  91,95  pour  100  de  brome:  il  exerce  une  puissante  action  sédative  dans  les 
maladies  nerveuses  ;  et  comme  sel  de  lithine,  il  a  une  influence  considérable  dans  les 
xnanifestations  de  la  diathèse  urique,  puisqu'une  partie  de  lithine  neutralise  quatre  par» 
ties  d'acide  urique. 

Dépôt  :  Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphlne,  PARIS 

CHLOROSE,    ANÉMIE 

PILULES     ET    SIROP    FAVROT 

an  psrrophosphate  de  fer  et  de  manganèse 


CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

Solubilité  complète.  Assimilation  facile.  —  Saveur  agréable.  —  Pas  de  constipation 
ni  d^action  sur  les  dents.  —  Il  contient  les  éléments  principaux  du  sang  et  des  os.  —  Son 
action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles,  les  convalescents,  dans  le  traitement  d« 
l'anémie,  de  la  cnlorose,  de  Taménorrhée  et  de  la  leucorrhée.  —  Se  vend  sous  forme  de 
Sirop  et  de  Pilules.  —  Prix  :  3  fr.  ' 

CONSTIPATION    et    MIGRAINE 

PILULES     DU     D"     BONTIUS 

Perfectionnées  par  FAVROT 

Purçatif  sûr,  inoffensif,  évacuant  la  bile  et  les  glaires  sans  constipation  ultérieure  ;  trèe- 
utile  contre  les  affections  résultant  d*un  état  humorioue  du  sang,  les  congestions  cëré» 
bndes,  etc.  ;  augmentant  Tappétit  et  régularisant  les  lonctions  intestinales. 

Dépôt   Grénéral 

pharmacie  Favrot,  40*2,  rue  de  Bichelieu,^  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharm€u:iê$. 
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Paris t  ik  mai'S  1877. 

Triste  nouvelle.  La  Faculté  de  médecine  vient  de  faire 
une  perte  craello,  elle  a  été  frappée  dans  la  personne  d'un 
de  ses  meilleurs  professeurs,  mort  âamedi  dernier  d'une 
apoplexie  cérébrale.  Jeune  encore,  à  peine  remis  d'une 
affection  tboracique  qui  Tavait  conduit  à  àeox  doigts  du 
tombeau  qu'il  avait  évité  grâce  aux  soins  assidud  de  ses 
coUégues^  M.  Dolbeau  a  été  ravi  en  quelques  heures  h  sa 
famille  et  à  ses  amis,  au  moment  où  il  commençait  à  jouir, 
dans  son  magnifique  hôtel  de  la  rue  Hale^herbes,  d'une 
brillante-  tovttiBo  acquise  par  la  science  et  le  travail.  La 
mort  prématurée  du  professeur  de  pathologie  externe  de  la 
Faculté^  du  memlH*e  de  l'Académie  de  médecine  et  de  la 
Société  de  chirurgie,  du  chirurgien  de  Thôpital  Beaujon  a 
profondément  ému  tous  les  collègues  de  M.  Dolbeau. 

Revenons  aux  vivants  et  saluons  rhomme  savant,  ino<« 
deste,  le  travailleur  consciencieux  à  qui  les  suffrages  des 
bonoraMes  académiciens  viennent  de  donner  un  fau* 
tettil  à  l'Académie  de  médecine  (section  d*anatomie  pathos- 
logique).  M.  Lanoereaux  s'est  placé,  par  ses  travaux  consi-^ 
dérables,  au  premier  rang  des  anatomo-pathologlstes;  son 
succès  n'étonnera  personne.  81  votants,  majorité  absolue 
41  ;  M.  Laneereaux  esft  nommé  par  49  vofx,  mais  l'adver* 
saire  était  redoutable;  il  s'agissait  de  M.  le  professeur  Par* 
rot  dont  la  place  est  marquée  d'avance  à  l'Académie. 

Une  discussion  8*est  engagée  à  V Académie  de  médecine 
sar  l'étiologie  de  la  fièvre  typhoïde  à  propos  d'une  commu  - 
nication  faite  il  y  a  quelques  jours  par  M.  Queneau  de 
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Mussy.  M.  Bouley  a  pria  la  parole  pour  contredire  ison  col- 
lègue. Voici  en  deux  mots,  Tétat  de  la  question. 

Selon  M.  Gueneaude  Mussy  les  d^ectionsdes  typhoïdes 
l'enferment  des  principes  morbides  capables  de  transmettre 
la  maladie.  Les  eaux  d'égouts,  chargées  de  ces  principes 
morbidea,  peuvent  par  leurs  émanations^  faire  naître  la 
fièvre  typhoïde.  Telle  est,  en  résumé,  Topinion  soutenue 
par  le  savant  médecin  de  THôteUDieu.  Tout  se  réduirait  à 
une  question  d'hygiène  :  assainir  Paris  et  les  principa'ux 
centres  et  empêcher  les  émanations  infectantes  qui  s'échap- 
pent des  bouches  d*égout. 

M.  Bouley  ne  nie  pas,  il  doute.  Il  voudrait  des  preuves 
cliniques  et  expérimentales  qui  manquent  dans  cette  dis- 
cussion. Sans  reconunander  aux  populations  de  respirer  à 
pleins  poumons,  comme  mesure  hygiénique,  les  émana- 
tions des  bouches  d'égout,  l'honorable  acadtoiicien  croit 
qu'on  a  exagéré  leur  influence  nuisible.  Nous  résumerons 
cette  discussion  lorsqu'elle  sera  terminée,  on  voit  déjà  les 
jalons  posés  par  la  promoteur  de  la  doctrine  et  par  son  con- 
tradictem\ 

La  Société  de  chirurgie  a  entendu  la  lecture  d'un  rapport 
sur  deux  observations  intéressantes  de  M.  le  U'  Lemay  de 
Saint-Sever  (Landes).  Dans  la  première,  fort  curieuse,  il 
s'agit  d'un  haricot  aspiré  par  un  enfant  et  ayant  séjourné 
pendant  63  jouis  dans  la  trachée-artère.  Des  accès  de  suffo* 
cation  se  montrèrent  à  différents  intervalles  et  un  jour,  au 
milieu  d  une  quinte  de  toux,  Tenfant  rendit  le  haricot. 

Dans  la  seconde  observation,  il  s'agit  d'une  enfant  de 
neuf  ans,  chez  laquelle  on  a  pratiqué  la  taille  uréthrale pour 
extraire  un  calcul  du  poids  de  15  grammes,  Quelle  est  la 
meilleure  méthode  d'extraction  des  calculs  vésicaux  chez 
les  petites  filles?  Plusieurs  membres  de  l'Académie  ont  pris 
la  parole,  sans  s'accorder,  les  uns  aimant  miem  la  taille 
uréthrale,  les  autres  la  taille  par  le  vagin,  d'autres  enfin  la 
dilatation  de  l'urèthre.  M.  Yerneuil  rejette  la  dilatation  de 
l'urèthre  parce  qu'il  a  vu  une  femme  mourir  six  jours  après 
cette  opération  et  une  autre  rester  atteinte  d'incontinence 
d'urine  restée  incoercible. 

M.  Reliquet,  dont  l'autorité  ne  saurait  être  méconnue  en 
cette  matière,  rejette  d'une  manière  absolue  la  taille  vaginale, 
qui  cependant  est  souvent  pratiquée  en  Amérique.  Il  est 
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partisan  de  la  dilatation  du  sphincter  uréthrai,  mais  pen- 
dant la  chloroformisation,  les  fibres  musculaires  se  disten- 
dant sans  se  déchirer.  M.  Reliquet  croit  que  Tinconlinence 
d'urine,  résultat  de  la  déchirure  du  sphincter,  ne  s'observe 
pas  lorsqu'on  a  soin  de  chloroformer  les  malades. 

Il  ressort  de  cette  discussion  que  la  vessie  de  la  femme 
en  général  et  des  petites  filles  en  particulier  est  très-irri- 
table et  que  les  instruments  de  l'opération  doivent  séjour- 
ner le  moins  possible  dans  cette  organe.  Lorsqu'on  y  fait 
une  injection  avant  Topération  de  la  lithotritie,  il  faut  la 
faire  progressivement,  avec  lenteur  et  ne  pas  dépasser  la 
quantité  de  160  à  180  grammes  (Thompson  cité  par 
M.  Le  Fort). 


lUÊDECINi:  ET  CHIRURaiE  PRATIQUES 


Consaltation  pour  un  strabisme  divergent  de  Foeil 
gaache,  avec  amblyopie  à  un  degré  très-prononcé 
du  même  côté. 

Par  M.  le  D'  Fano. 

Mademoiselle  de  St-Ev...,  âgée  de  21  ans,  grande,  paraissant 
avoir  une  forte  constitution,  a  été  atteinte  dans  sa  première  en- 
fance, d'une  affection  inflammatoire  de  l'œil  gauche  qui  a  duré 
plusieurs  mois.  Depuis  celte  époque,  elle  n'a  pas  eu  d'autre  af- 
fection oculaire.  Il  y  a  quelques  mois,  elle  a  été  atteinte  de  coli- 
ques hépatiques  pour  lesquelles  elle  a  été  faire  une  saison  à 
Vichy.  A  son  retour,  l'œil  gauche  a  commencé  à  se  dévier  en  de- 
hors,- et  cette  déviation  s'est  accrue  au  point  de  constituer  une 
diCTormité  qui  a  ému  non-seulement  la  jeune  personne,  mais  ses 
parents  et  son  médecin  ordinaire  qui  me  l'adresse  pour  avoir 
mon  avis  sur  cette  affection. 

Lorsque  la  jeune  personne  fixe  une  personne  ou  un  objet  placé 
en  lace  d'elle,  l'axe  optique  de  l'œil  droit  se  porte  sur  la  personne 
ou  sur  l'objet  fixés,  et  l'œil  gauche  se  dévie  en  dehors,  à  un  degré 
très-prononcé*  Si,  continuant  à  faire  fixer  la  patiente  avec  les 
deux  yeux,  on  place  devant  l'œil  droit  un  écran  opaque  qui  mas- 
que la  vue  de  ee  côté,  on  voit  que  l'œil  gauche  se  redresse,  de 
façon  que  l'axe  optique  de  ce  dernier  se  porte  sur  la  per- 
sonne ou  l'objet  regardés.  Enlève-t-on  brusquement  l'écran  qui 
masquait  l'œil  droit,  on  reconnaît  que  ce  dernier  s'est  dévié  en 
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dehors;  mais  aussitôt  récritn  enlevé,  Toail  droit  so  redresse  d& 
façon  que  son  axe  optique  se  porte  sur  la  partie  que  la  pa- 
tiente veut  regarder  :  et  l'œil  gauche  est  ramené  vers  le  petit 
angle  de  Torbite. 

L'œil  droit  possède  une  acuité  de  vision  normale;  il  lit  le  1  if 2 
de  Snellen  sans  difficulté,  à  la  lumière  d'une  lampe  dont  la  mo- 
che n'a  qu'un  centimètre  de  diamètre.  Cet  œil  est  emmétrope, 
c^est-à-dire  que  la  distance  de  la  vision  distincte  est  de  30  cen- 
timètres. L'œil  gauche  ne  distingue  absolument  que  la  lu- 
mière des  ténèbres  ;  il  ne  reconnaît  même  pas  les  objets  usuels. 

L'ophthalmoscope  ne  démontre  pas  d'altération  appréciable  ni 
des  milieux  réfringents,  ni  des  membranes  profondes,  ni  dans 
l'œil  gauche,  ni  dans  Tœil  droit.  La  cornée  de  Tœil  gauche  ne 
présente  aucune  tache*. 

i<>  De  queues  affections  de  V œil  gauche  la  maladie  est-elle  atteinte? 
Il  y  à  dans  cet  œil  deux  états  pathologiques  :  un  strabisme  diver- 
gent facile  à  reconoattre;  une  amblyonie  à  un  degré  très-pro- 
noncé. Cette  amblyopie  est  très-probablement  congénitale,  et, 
comme  beaucoup  d'amblyopies  de  ce  genre,  n'est  accompagnée 
d'aucune  altération  appréciable  à  l'ophthalmoscope. 

2*  Quel  est  te  traitement  à  conseiller  ?  Il  y  a  deux  indications  à 
remplir,  parce  qu'il  existe  deux  affections  de  l'œil  gaucho  à  com- 
battre :  corriger  la  déviation  de  cet  œil  ;  augmenter  Tacuité  de 
la  vision  de  l'organe. 

Il  ne  faut  compter  sur  l'efficacité  d'aucun  moyen  purement 
mécanique  pourobtenîr  le  redressement  de  l'œil  gauche.  Masquer 
l'œil  droit  pour  corriger  le  strabisme  de  Pœîl  gauche,  n'aura 
d'autre  résultat  que  de  produire  un  strabisme  divergent  de  l'œil 
droit,  ainsi  que  le  témoigne  l'une  des  expériences  auxquelles  la 
jeune  fille  a  été  soumise.  Il  y  a  quelques  années  encore  on  se  berçait 
de  cette  illusion,  qu'en  faisant  porter  aux  louches  cette  espèce  de 
lunette  appelée  louchette  on  arrive  à  corriger  les  trabisme.  C'est  une 
erreur;  en  admettant  que  l'œil  affecté  se  redresse  sous  l'influence 
de  cet  expédient,  l'œil  sain  se  dévie.  Soumettre  l'œilstrabique  à 
une  sorte  de  gymnastique  qui  force  l'organe  à  se  porter,  pendan 
un  temps  plus  ou  moins  long  chaque  jour,  dans  un  sens  opposé 
à  la  déviation,  est  un  exercice  qui  a  certainement  pour  résultat 
d'augmenter  la  force  du  muscle  opposé  à  la  déviation,  mais  qui 
ne  suffit  pas  pour  donner  h  ce  muscle  une  énergie  capable  de  lut- 
ter contre  la  rélractian  da  muscle  correspondant  au  côté 
dévié. 

En  réalité,  le  seul  moyen  rationnel  de  corriger  le  strabisme  est 
à'aflUiblir  le  muscle  correspondant  au  côté  dévié,  c'est-à-dire  de 
reculer  l'insertion  tendineuse  de  ce  muscle,  en  faisant  la  section 
de  l'organe  au  niveau  de  son  point  d'attache  à  la  sclérotique. 
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pour  lui  faire  coDlracter  une  insertion  en  arrière  de  Tinseriion 
primitive. 

Dans  le  cas  qui  fait  Tobjet  de  cette  consultation,  la  straboto- 
mie  du  muscle  abducteur  de  Tœil  gauche  est  rationnellement 
indiquée,  seulement  cette  opération  comporte  certaines  réserves 
que  nous  allons  exposer  : 

Pour  qu'une  opération  de  strabotomie  réussisse,  il  ne  suffit 
pas  de  couper  le  muscle  rétracté  ;  il  faut  encore  que  ce  muscle 
prenne  sur  la  sclérotique  une  nouvelle  implantation  telle  que  son 
action  soit  véritablement  amoindrie.  Si,  après  ^opération,  le 
muscle  reprend  la  même  insertion  qu'avant,  tout  le  bénéfice  de 
Topération  est  perdu  ;  si  Tinsertion  est  trop  reculée,  la  puis- 
sance du  muscle  est  tellement  diminuée,  que  le  muscle  antago- 
niste remporte  et  que  Tœil  est  dévié  en  sens  opposé  ;  d'où  un 
strabisme  consécutif  en  sens  inverse.  Or,  le  meilleur  moyen 
d'obtenir,  après  une  opération  de  strabotomie,  une  insertion 
nouvelle  convenable  du  muscle  coupé,  est  de  soumettre  Tœil  opéré 
à  des  exercices  ortlwphthalmiquei  rationnels.  Et  c'est  dans  les 
deux  ou  trois  jours  qui  suivent  l'opération,  c'est-à-dire  -pendant 
le  temps  nécessaire  à  la  soudure  du  tendon  coupé  avec  la  sclé- 
rotique, que  ces  exercices  sont  le  plus  nécessaires. 

Après  une  opération  de  strabotomie,  on  a  l'habitude  de  main- 
tenir à  demeure  sur  les  paupières  de  Toeil  opéré,  une  compresse 
imbibée  d'eau  froide,  pour  prévenir  toute  réaction  inflammatoire. 
Chaque  fois  qu'on  change  la  compresse  pour  l'imbiber  de  nou- 
veau d'eau  froide,  il  faut  commander  à  l'opéré  d'ouvrir  large- 
ment les  paupières  et  de  regarder  en  face  de  lui.  On  s'assure,  de 
celte  façon,  si  les  axes  optiques  convergent.  Si  on  reconnaît  que 
l'œil  opéré  se  dévie  encore  dans  le  sens  primitif,  on  ordonne  à 
Topéré  de  regarder  dans  un  sens  opposé.  Si  au  contraire  la  dé- 
viation avait  lieu  dans  le  sens  opposé  à  la  déviation  primitive, 
il  faudrait  faire  tourner  les  yeux  du  côté  correspondant  à  cette 
déviation  primitive.  A  l'aide  do  ces  manœuvres,  on  avance  ou  on 
recule  à  volonté  le  bout  central  du  tendon  coupé,  de  la  partie 
antérieure  de  la  sclérotique,  et  on  lui  fait  contracter  des  adhé- 
rences avec  la  fibreuse  oculaire  dans  un  point  favorable  au  re- 
dressement de  l'œil. 

Mais  la  première  condition  pour  que  ces  exercices  orthophlhaU 
miques  réussissent,  est  que  l'œil  opéré  voie.  Si  la  vision  de  cet 
œil  est  considérablement  diminuée,  comme  chez  Mademoiselle, 
rœil  opéré  obéira  bien  aux  mouvements  synergiques  des  deux 
yeux,  mais  il  ne  fera  aucun  efi'ort  par  lui-même,  pour  porter  son 
axe  optique  vers  l'objet  qu'on  fait  fixer. 

Il  nous  semble'  donc  rationnel,  avant  de  faire  la  strabotomie, 
de  chercher  à  rendre  à  cet  œil  une  certaine  acuité  do  vision.  On 
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obtient  en  général  par  l'exercice  méthodique  de  Toeil,  alors  que 
le  sujet  est  encore  jeune,  des  résultats  parfois  inespérés. 

Je  conseille  donc  de  commencer  par  exercer  rooil  gauche,  tous 
les  jours,  pendant  une  heure  le  matin  et  une  heure  le  soir,  en 
cachant  avec  soin  l'œil  droit.  La  patiente  cherchera  d'abord  i 
reconnaître  avec  cet  œil  de  gros  objets,  puis  des  objets  plus  pe- 
tits. Alors  elle  essayera  de  déchiffrer  de  Irès-grands  caractères 
imprimés,  puis  des  caractères  de  moins  en  moins  gros.  En  même 
temps,  pour  stimuler  la  vitalité  de  la  rétine,  elle  pratiquera 
deux  fois  par  jour  une  onction  de  cinq  minutes  de  durée,  sur  les 
paupières  fermées  et  Torbite,  avec  un  Uniment  composé  dépar- 
ties égales  de  teinture  de  noix  vomique  et  de  baume  de  Fiera- 
venli.  LY'lectrisation  méthodique  de  Tœil,  par  les  courants  con- 
tinus ou  interrompus,  peut  également  être  mise  en  usage. 

Au  bout  d'un  temps  qu'il  est  difficile  de  préciser,  un  à  trois 
mois,  il  y  a  tout  lieu  d'admettre  que  Tœil  gauche  aura  récupéré 
une  acuité  suffisante  de  vision.  Alors  seulement  on  pratiquera  la 
section  du  tendon  du  muscle  abducteur  de  cet  œil. 


HOPITAL  LARIDOISIËRB.  —  M.  LE  D'^  PANAS. 

Ulcère  sirumeux  delà  jambe  :  traitement  par  Vemplâtre  de  Vigo.  — 

GuêHson  rapide. 

Observation  recueillie  par  M.  H.  Dauchez,  externe  du  service, 
et  publiée  dons  la  France  médicaU  n*»  14  (Février  1877). 

Le  nommé  S...  (Antoine),  Agé  de  40  ans,  est  entré  le  24  novem- 
bre 1876,  à  riiôpital  Lariboisière,  salle  Saint*Honoré,  n°  3i, 
service  de  M.  Panas, 

A  la  suite  d'un  traumatisme  survenu  il  y.  a  un  an,  une  plaie  se 
forma  sur  la  face  interne  du  tibia  :  cette  plaie  devint  bientôt 
ulcéreuse,  et  ne  fit  que  s'agrandir.  La  nature  de  Tulcère  ressort 
des  antécédents  du  malade  :  la  jambe  gauche,  en  effet,  est  cou- 
verte de  cicatrices  brunâtres,  survenues  à  la  suite  d'ulcères  mul- 
tiples, de  même  nature;  celui  qui  nous  occupe  est  large  comme 
une  pièce  de  deux  francs,  un-peu  ovale. 

Le  malade  entra  le  3  août  1876  à  Thôpital  Saint-Louis.  Apres 
huit  semaines  de  traitement  par  le  diachylum,  Tulcère  se  ferma 
et  le  malade  quitta  l'hôpital.  Aussitôt  après,  la  plaie  se  rouvre, 
et  le  malade  entre  dans  le  service  de  M.  Panas,  le  44  novembre 
-1876.  L'ulcère  est  de  nature  slrumeuse,  car  le  sujet  n'a  jamais 
eu  aucun  accident  syphilitique,  et  ne  présente  non  plus  aucune 
trace  de  varices.  En  revapche,  il  porte  les  traces  d'anciens  ul- 
cères, et  il  a  le  faciès  caractéristique  du  scrofuleux. 

Du  24  novembre  1876  au  6  janvier  ^877,  le  pansement  phéui- 


que  est  employé,  mais  inutilement.  Uulcère,  à  celle  époque,  est 
grisâtre  et  reste  stationnaire. 

Le  6  janvier,  sur  Tavis  du  chef  de  service,  on  change  le  pan- 
sement pour  le  remplacer  par  Templâtre  de  Vigo.  A  ce  topique, 
on  ajoute  la  compression  et  on  prescrit  le  repos  absolu. 

Le  7,  la  suppuration  s'établit  et  les  bourgeons  charnus,  déjà 
rosés,  commencent  à  s'artérialiser. 

Les  8,  9,  iO,  il  et  les  jours  suivants,  la  suppuration  continue 
et  la  plaie  diminue  à  vue  d'œil. 

Le  18,  la  plaie  était  à  peine  grande  comme  une  pièce  d*un 
centime. 

Enfin,  du  iO  au  23,  la  plaie  se  referme  complètement.  La  gué* 
rlson  s'est  maintenue. 

Réflexions,  —  Ainsi  des  topiques  appropriés  hâtent  singulière- 
ment la  guérison  de  certains  ulcères.  Nous  obtenons  ici  en  dix- 
sept  jours  ce  que  d'autres  n'ont  obtenu  que  très-imparfaitement 
en  huit  semaines  :  la  raison  en  est  dans  ce  fait  que  dans  un  cas, 
l'asphyxie  des  bourgeons  charnus  était  entretenue  par  un  pan- 
sement contre-indiqué,  tandis  que  dans  le  second  cas,  l'emplâtre 
de  Vigo  favorisant  la  circulation  artérielle,  tout  en  excitant  lé- 
gèrement les  lèvres  de  la  plaie  donna  lieu  à  un  travail  répara- 
teur. 

C'est  encore  par  la  môme  raison  que  d'autres  ulcères  (les  ul- 
cères variqueux  par  exemple),  ne  tendent  à  se  fermer  que  le  jour 
où  les  pansements  employés  généralement  contre  ces  pertes  de 
substance,  sont  remplacés  par  l'eau  chlorurée  :  Le  chlorure  de 
chaux  produit  des  effets  analogues  à  ceux  que  nous  a  donnés 
l'emplâtre  de  Vigo  dans  le  cas  que  nous  venons  de  citer. 

Chaque  fois,  la  réparation  s'est  faite  par  le  même  mécanisme  : 
l'artérialisaiion  substituée  à  l'asphyxie  des  bourgeons  charnus. 


Diagnostic  de  la  paralysie  des  muscles  de  Tavant- 

bras. 

Voici  un  excellent  signe  servant  à  distinguer  la  paralysie  sa- 
turnine des  muscles  extenseurs  de  la  main,  de  la  paralysie  pro- 
venant d'une  affection  du  nerf  radial.  Indépendamment  des 
signes  qui  caractérisent  la  paralysie  saturnine,  M.  le  professeur 
Hardy  fait  observer  que  dans  la  paralysie  radiale,  UtnauscUssupi- 
nageurs  iwitaffbctés  aussi  bien  que  les  extenseurs»  Il  n'en  est  pas  ainsi 
dans  la  cachexie  saturnine  qui  n'atteint  que  les  extenseurs. 
CTest  ce  qui  explique  comment  le  malade  peut  assez  aisément 
porté  la  main  en  supination . 
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RÉGIONS  MOTRICES  DES  CIRCOHVOLUTIOPS  CÉRÉBRALES 
Pau  lb  D""  Pobt. 

(Suite,  voir  les  m»\iroi  9  «1  10). 

Pour  noua  résumer,nous  dirons  ceci  :  Pour  étudier  les  circonïo- 
lutions,procÉdeïd(isinipleaacornposé.Preneid'abord  des  cerveaux 
de  singe  et  de  fœtus.  Etudiez  ensui'te  sur  des  cerveaux  d'individus 


Fio.  V.  —  CirconVolQtions  du  cefveftu  d'un  homma  faiblo  d'esprit,  d*»- 
ptht  M.  Poiïi.  (Lm  ebifffM  indlMteara  indiquent  les  minus  objets  h 
dK^teetlgmehe). 

A,  Boissore  frontale  «upérieiire.  B,  scissure  de  Ralindo.  O,  «liMaM  IB- 
terpuMUte.  O,  aclMOTe  pcrpeodianliSr*  eiteme. 

1,  i,  pramièrQ  et  deuxième  diDonvolutJODS  trotMi».  Od  (çei^HlaD  p«n 
Ift  troisiÈme,  qui  n'a  pus  da  oUffre  Indicateur.  3,  drconvolution  fronUle 
ueeiuknte.  t,  cboonvolultoQ  puiiUle  aBcendante,  5,  5,  lobule  pariétal 
supérieur.  6,  6,  lobnledupli  courbe  (pariétal  inlêrfeur).  1,  première  cir- 
oouvoluUon  de  passage  occipito-pariétale.  8.  seconde  droonvolutioo  de 
p«»uge  oooipito-piriétale. 


F 
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ipii  préseDlâDl  un  arrêt,  congénital  des  Tacultés  întellectuclleâ  ol 
comme n ces  par  caui-«i à  défaut  de  cgrveaux  de  singeoude  fœtus. 
Lorsque  TOUS  possédMu  les  notioiis  de  topographie  cérébrale, 
prenei  un  ceiraau  humaiD  d'adulte  et  tous  en  distinguerei  faci- 
cilement  les  dÎTors  départements,  surtout  si  tous  n'Abliei  pas 
que  les  circonToIutions  sa  plient  et  se  replient  avec  de  grandes 
Tariélés,  et  que  les  anfractuosités  sont  traversées  par  des  plis  de 
ftusagt  ttoiMant  des  circonTQlulians  voiainea. 

Noos  nous  sonamea  peut-élve  laissé  entraîner  un  peu  loin  dans 
UB  travail  destine  aux  praticiens.  Nouscro)-ODS  cependant  que 
«es  détails  ne  seront  pas  inutiles  pour  comprendre  ce  qui  va 
nurre.  Abordons  maintenant  les  régioBi  utolricts  proprement 
-dits. 

4-  Va  riége  «le*   r^Cl*"  jaetrIecB  «■  général. 

Noos  avons  déjà  dit  que  les  régions,  dites  centra  molewt,  siè- 
gent à  la  surface  des  circonvolutions.  Hien  dans  l'aspect  des 
GÎrcoiiTolutions  ne  trahît  l'eiisteoce  des  régions  motrices,  on  ne 
4e3  démontre  que  par  l'eipérimentation.  La  nature,  comme  nous 
le  Terrons  plus  loin,  répâte  quelquefois  et  d'une  manière  plus 
précise,  les  expériences  des  physiologistes. 


_L  Broca  et  Qromier.  Figure  eilrsite  d 
11,  le  prareaienr  Cbarcot. 

Sdsnueï.  —  n-,  edeiure  de  RoUndo.  —  ii',  EObAlre  de  SyMu».  —  ipo, 
MbMna  petpendioaUlM  utante.  —  ip,  scôisiire  parallèle. 

BàpuOB  mofriocB  (d'après  Ferrier).  —  Â,  r^iun  motrioe  du  membre 
•npénear.  —  B,  du  membre  laffrlcuf ,  —  C,  dea  mouvements  de  rotation 
tle  la  t*to  et  do  eon.  —  D.  des  monvements  de  la  face.  —  Jf,  des  monTe- 
ments  delà  langue,  dei  nAchoirea,  eto.  — P,  de  cerlaiu  mouvements  de» 
Tenx,  —  G,  dea  mouvementa  do  l'oreille  externe. 
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Les  régions  motrices  siègent  aux  environs  de  la  sclssare  de 
llolando,  principalement  sur  les  circonvolutions  frontale  ascen- 
dante et  pariétale  ascendante.  On  comprend  donc  tout  Tintérét 
que  le  praticien  peut  trouver  à  la  connaissance  exacte  des  di- 
verses régions  motrices  et  de  leurs  rapports  avec  des  points  dé- 
terminés de  la  paroi  crânienne  (ûg.  il). 

Les  régions  motrices  connues  jusqu'à  ce  jour  sont  au  nombre 
de  sept,  parmi  lesquelles  on  en  trouve  cinq  dont  Texistottoe  est 
parfaitement  démontrée  et  dont  Timportance  ne  saurait  être  mé- 
connue. L'une  des  plus  remarquables  de  ces  régions  est  celle  qui 
préside  aux  mouvements  du  membre  supérieur  (flg.  il.  A),  c'est 
par  celle*là  que  nous  commencerons  cette  description.  On.tcoave 
encore  la  région  motrice  qui  tient  sous  sa  dépendance  les  mou* 
vementâ  du  membre  inférieur (fig.  il..B),  la  région  nvotri^e  pour 
les  mouvements  de  la  langue  et  des  mâchoires  (langage  articulé) 
(fig.  il.  E],  celle  qui  préside  aux  mouvements  de  rotation  de  la 
tète  et  du  cou  (Og.  il .  C),  celle  des  mouvements  de  la  face  (fig. 
11.  D),  une  région  motrice  qui  préside  à  certains  mouvements 
des  yeux  (fig.  il.  !•),  une  dernière  enfin,  peu  importante  chez 
rhomme,  qui  préside  aux  mouvements  de  Toreille  externe  (fig. 
M.  G). 

Càraetèrts  généraux  des  fégiom  motrices. 

Disons  d'abord  que  le  siège  des  régions  motrices  n'est  pas  exac- 
tement déterminé  surtout  en  ce  qui  concerne  l'homme.  Cest  par 
l'étude  des  lésions  anatomiques  comparées  aux  symptômes  qu'on 
arrivera  plus  tard  aune  grande  précision.  Le  siège  de  chaque  cen- 
tre moteur  n'est  donc  connu  qu'approximativement,  et  tout  ce 
qu'on  peut  dire  aujourd'hui,^c'est  qu'ils  sont,  pour  les  plus  im- 
portants, situés  sur  les  deux  circonvolutions  marginales  de  la 
scissure  de  Rolande.  Pour  preuve  de. ce  qui  précède,  nous  dirons 
que  M.  Hitzig  place  dans  la  circonvolution  frontale  ascendante, 
en  allant  de  haut  en  bas,  les  centres  moteurs  du  membre  infé- 
rieur, du  membre  supérieur,  de  la  face,  de  la  langue  et  de  la  mâ- 
choire, tandis  que  MM.  Garville  et  Duret  indiquent  le  lobule  pa- 
riétal supérieur  comme  le  siège  du  centre  moteur  des  membres 
inférieur?,  et  le  tiers  supérieur  de  la  circonvolution  frontale  as- 
cendante comme  siège  du  centre  moteur  du  membre  supérieur. 

Excitants,  Un  seul  excitant  provoque  des  mouvements  lorsqu'il 
est  appliqué  sur  )§s  centres  moteurs,  c'est  Vélectricité.  Irritez, 
pressez,  piquez,  déchirez,  broyez,  brûlez  la  surCace  et  U  profon- 
deur des  circonvolutions  avoisinant  la  scissure  de  Rolando,  vous 
n'obtiendrez  .  aucun  mouvement.  Faites  passer  un  courant, 
vous  verrez  aussitôt  les  muscles  se  contracter. 

E/Tets  de  Cexcitant  :  1«  L'excitation  des  régions  motrices  par 
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rëleetneitë  produit  des  contraetions  musculaires  toujours  du 
côté  opposé  à  la  lésion,  2'  Cette  excUation  produit  d*abord  dos 
mouvements  physiologiques,  mais  si  on  la  prolonge  on  observe  de 
la  toHiradure  dans  les  mêmes  muscles,  plus  tard  des  convulsions 
ekmiguesj  pais  enfin  par  une  sorte  de  diffusion,  une  extension 
des  conTulsîons  qui  simulent  une  altaque  d'épilepsie  partielle  ou 
mdme  bëmtplégiqiie. 

Kgèit  de  ladesiruetionâes  centres  moteurs,  i^Ldi  destruction  d'une 
région  motrice  produit  une  parésie  plus  ou  moins  prolongée  des 
raouTements  régis  normalement  par  cette  région  motrice,  t^  Lors- 
qu'on a  enlevé  toute  la  couche  grise  de  la  circonvolution  sur  la- 
quelle siège  la  région  motrice,rélectrisalion  des  fibres  blanches 
sous-jacentes  produit  les  mêmes  mouvements  que  Texcitation  de 
la  substance  grise  enlevée  (Carville  et  Duret).  On  peut  donc  se 
demander  si  Texeitation  des  régions  motrices  agit  directement 
sur  les  celtulea  de  la  substance  grise,  ce  qui  parait  probable  au 
point  de  vue  théorique,  ou  indirectement  sur  les  fibres  de  la 
Eubstaoce  blanche. 

Structure  des  régùms  motrices.  Les  régions  motrices  ne  peuvent 
point  être  distinguées  anatomiquement.  La  couleur  et  la  forme 
des  circonvolutions  ne  sont  pas  changées;  Tépaisseur  de  la 
substance  grise  des  circonvolutions  est  la  même  à  leur  niveau; 
on  est  donc  forcé,  pour  les  trouver,  d'avoir  recours  à  Télectricilé. 
Cependant,  nous  devons  dire  qu'il  existe  dans  les  régions  mo- 
trices et  dans  le  lobule  paracentral  de  la  face  interne  qui  en  fait 
partie^des  cellules  nerveuses  spéciales  sur  lesquelles  nous  allons 
nous  arrêter  un  instant. 

Est-il  utile  de  rappeler  que  les  centres  nerveux  sont  formés 
par  une  agglomération  de  cellules  nerveuses  (foyer  de  Tinflux 
nerveux)  et  de  fibres  nerveuses  (conducteurs  de  Tinflux  ner- 
veux) ?  Toute  fibre  nerveuse  des  centres  nerveux  est  en  rapport 
avec  deux  cellules  nerveu5»es  par  ses  extrémités;  elle  est  unie  aux 
cellules  nerveuses  par  le  cylinder  axis  qui  se  confond  avec  l'un 
des  prolongements  de  la  cellule. 

Dans  les  centres  nerveux  toutes  les  parties  qui  ne  sont  pas 
parfaitement  blanches  renferment  une  quantité  variable  de  cel- 
lules nerveuses  qui  infiltrent  la  substance  blanche  et  inter- 
rompent la  continuité  des  tubes  nerveux.  Les  parties  grises  sont 
remplies  de  cellules  nerveuses. 

La  substance  grise  des  circonvolutions  n'est  autre  chose  qu'un 
amas  considérable  de  cellules  nerveuses  disposées  en  couches. 
Ces  couches  superposées  sont  traversées  par  des  faisceaux  des 
fibres  nerveuses  de  la  substance  blanche  qui  se  terminent  dans 
ees  cellules.  Ces  couches  de  cellules  ayant  la  névroglie,  substance 
conjonctive  des  centres  nerveux,  pour  gangue,  forment  des  cou- 


chee  TiBibles  à  l'œil  nu  sur  U  traBeh«  verticale  mince  d'une  cir- 
convolution. 

On  croit  généralement  que  r,es  cellules  ï'anaâtomoseDt  entre 
elles  par  leurs  prolonRementa  de  ma^idre  b  former  un  restau  de 
alluln  oompdrable  à  un  résenu  de  bureaux  télégraphiques  r&iiée 
par  desûle  électriques.  Parmi  lep  prolonge  m  en  ts  des  cellules 
nerveuses  motrices  de  la  moelle  épinière,  il  y  en  a  un  qtn  a  été 
décrit  par  Deiters  etquis'enroncarait  dans  La  substance  blanche 
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en  se  recouvrant  de  myéline  de  manière  à  former  nu  tube  ner- 
veux. Gn  d'antres  termes,  Deiters  aurait  décrit  la  continuité  en- 
tre les  tubes  nerveux  de  la  substance  blanche  et  les  cellules  de 
la  Bulstance  grise  de  la  moelle.  Ce  que  Deiters  a  trouvé  pour  la 
moelle,  M.  Korchewsikorr  paraît  l'avoir  trouvé  dans  le  c 
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sur  des  malades  ayant  auceombéà  Teocéphalite.  Cette  coutiQuité 
des  fibres  et  des  cellules  dans  le  cerireau  a  été  coDtrôlée  par  plu- 
sieurs obserFateurs  et  notaouneoi  par  M.  Mejnert  qui  dcmoe 
au  prolongemeat  en  queatioti  le  nom  de  jprQlougement  ba$al  (ûg. 
13,  5),  parce  qu'il  part  toujours  de  la  base  de  la  cellule  qui  a  une 
forme  pyramidale. 

MM.  £etz  et  Mezierjewski  ont  étudié  les  eellulét  pyramidales 
géantes^  cellules  colossales,  j^ant  une  grande  analc^  de  forioe 
^t  de  dimension  avec  les  cellules motrioes^muUipolaLres  deseoi*- 
. nés  antérieures  de  la  moelle  épiniôre.  Ces  cellules,  que  Ton  pour* 
rait,  à  la  rigueur,  apercevoir  à  Vœil  nu,  ool  le  sommet  dirigé 
vers  la  surface  des  circonvolutions  et  leur  base  appuyée  sur  la 
substance  blancbe.  C'est  de  cette  base  que  part  le  prolongement 
basai  comme  nous  venons  de  le  dire  (flg»  12,  ^). 

Ce  que  bous  voulons  faire  remarquer,  c^est  ceci  :  les  ceUuies 
p^amidalês^  eoiouaks^  fianiee^  siègent  dans  les  régions  motriees; 
dans  la  etreonvobition  frontale  ascendante,  dans  l'extrémité 
supérieure  de  la  circonvolution  pariétale  ascendante,  et  dans  le 
lobule  paracentral.  Chez  le  chien  en  particulier,  les  cellules 
n'existeirt  que  dans  les  régions  motrices,  or  ces  régions  sont  un 
peu  différentes  de  celles  du  singe  et  de  Thomme.  Les  cellules 
géantes  caractérisent  donc  les  régions  motrices  des  circonvolu- 
tions cérébrales. 

liapporU  des  régions  motrices  eortieaies  avec  les  régions  motrices 
centrales.  H  semble  que  la  découverte  des  régions  motrices  de 
Vécorce cérébrale  dbîve  annuler,  pour  ainsi  dire,,  dans  le  cerveau, 
celles  qu'on  avait  trouvé  dans  l'axe  gris  cérébro-spinal,  Je  m'ex- 
plique: nous  savons  que  la  plupart  des  nerfs  crâniens  naissent 
d'amas,  de  régions,  de  centres,  situés  sur  le  plancher  du  4«  ven- 
tricule ou  au-dessous  de  Taqueduc  de  Sylvius.  Ces  groupes  de 
cellules,  connus  sous  le  nom  de  noyaux  d'origine  des  nerfs  crâ- 
niens, font  partie  de  l'axe  gris  cérébro-spinal,  c'est-à-dire  de 
cette  colonne  de  sul)stance  grise  qui  part  de  l'extrémité  inférieure 
de  la  moelle  et  qui  se  termine  au  septum  lucidum  en  passant 
parle  plancher  du  4*  ventricule,  par  l'aqueduc  de  Sylvîus  et  par 
le  3»  ventricule.  Nous  savons,  par  exemple,  que  le  noyau  d'ori- 
gine de  la  V  paire  (facial)  est  situé  au  milieu  du  plancher  du 
<•  ventricule,  de  chaque  côté  du  calamus  scriptorius.  De  ces  cel- 
lules nerveuses  partent  les  fibres  du  facial.  La  destruction  de  ces 
cellules  paralyse  le  facial.  Voilà  bien  l'origine  réelle  de  ce  nerf. 

Or,  l'étude  des  centres  moteurs  nous  apprend  qu'il  existe  à  la 
partie  pestérieure  de  la  ^  circonvolution  frontale,  une  région 
motrice  dont  l'excitation  produit  la  contraction  des  muscles  de 
la  partie  inférieure  de  la  f  ce.  Admettrons-nous  quHl  existe  des 
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fibres  du  facial  qui  partent  des  cellules  de  la  région  motrice  et 
qui  se  portent  vers  le  tronc  du  facial  sans  passer  par  le  noyaa 
contenu  dans  le  bulbe  ?  Certainement.  Nous  nous  plaisons  à 
espérer  que  Texpérimentation  et  les  faits  pathologiques  viendront 
confirmer  ce  point  de  vue  théorique,  que  les  nerfs  crâniens  sont 
formés  :  1^  de  fibres  étendues  des  nerfs  crâniens  à  leurs  noyaux 
d^origine;  2o'de  fibres  qui  se  portent  de  ces  mêmes  nerfs  aux 
régions  motrices,  aux  groupes  de  cellules  de  la  substance  cor- 
ticale du  cerveau.  Un  autre  faisceau  de  fibres  met  peut-être  en 
rapport  le  noyau  d^origine  réelle  du  nerf  facial  avec  la  région 
motrice  de  la  2*  circonvolution  frontale.  On -reconnaîtra  peut- 
être  qu'il  existe  des  faisceaux  semblables  étendus  du  noyau 
d^origine  de  chaque  nerf  appartenant  à  Taxe  gris  cérébro-spinal 
à  la  substance  grise  des  hémisphères  cérébraux.  Cette  disso- 
ciation des  fibres  du  facial  est  une  pure  hypothèse  qui  acquiert 
un  certain  degré  de  probabilité  dens  la  paralysie  des  muscles 
inférieurs  de  la  face  consécutive  à  une  lésion  de  certaine  région 
motrice. 

Un  mot  seulemoil  des  régions  centrales  du  cerveau,  intermédiaires 
à  Vaxe  gris  cérébro-spinal  et  à  la  substance  grise  des  circonvolutions. 
On  nous  pardonnera ,  nous  l'espérons,  cette  digression  qui  sera 
courte,  mais  à  laquelle  nous  ne  saurions  nous  soustraire  en  rai- 
son de  son  importance.  Nous  voici  en  présence  de  trois  parties 
importantes  du  cerveau  :  Taxe  gris,  la  substance  grise  des  cir- 
convolutions et  les  faisceaux  de  fibres  nerveuses,  étendues  des 
cellules  de  Taxe  gris  aux  cellules  des  circonvolutions,  faisceaux 
qui  peuvent  expliquer  Taction  de  certaines  régions  motrices. 

Un  autre  élément  entre  dans  la  composition  du  cerveau;  nous 
voulons  parler  des  fibres  des  pédoncules  cérébraux  et  des  gan- 
glions volumineux  situés  sur  leur  trajet  (couches  optiques,  corps 
striés).  Nous  réclamons  ici  un  peu  d'attention. 

Les  pédoncules  cérébraux  portent  au  cerveau  les  fibres  de.  la 
moelle  épinière  et  du  bulbe.  Le  pédoncule  cérébral,  d'abord  ar- 
rondi, s'aplatit  de  plus  en  plus  en  passant  au-dessous  de  la 
couche  optique,  à  laquelle  il  abandonne  un  certain  nombre  de 
fibres.  Il  continue  à  se  porter  en  dehors  en  divergeant,  en  rayon- 
nant, et  il  aborde  le  corps  strié  immédiatement  après  avoir 
quitté  la  couche  optique.  Les  fibres  du  pédoncule  disposées  en 
forme  d'éventail  passent  au  milieu  du  corps  strié  qu'ils  divisent 
en  deux  moitiés,  supérieure  et  inférieure. 

La  couche  optique,  renfermant  un  nombre  prodigieux  de  cel- 
lules nerveuses,  reposa  par  sa  face  inférieure,  sur  le  pédoncule 
cérébral  qui  lui  abandonne  la  plupart  des  fibres  du  pédoncule 
occupant  les  couches  supérieures,  entre  lelocuë  nigerei  ÏQStuber^ 
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cules  quadrijumeaux.  La  couche  optique,  libre  du  côté  du  ventri- 
cule latéral  par  sa  face  supérieure,  est  unie  par  des  fibres  aux 
cellules  du  corps  strié,  et  par  d'autres  fibres  rayonnantes  aux  cel- 
lules des  circonvolutions  cérébrales  ;  elle  représente  donc  un 
ganglion  nerveux  situé  sur  le  trajet  des  fibres  étendues  des  cir- 
convolutions aux  parties  plus  inrérieures. 


Fig.  13.  -»  IMspositions  des  oellnles  nerveuses  multipolaires  et  de  leurs 
proloogesienls  dans  la  substance  grise  an  cerveau. 

I,  ?,  2,  trois  eellules  anastomosées.  —  4,  4,  4,  prolongement  se  contî- 
Boant  aveo  les  fibns  nerveuses. 


On  appelle  ea^mle  interne  (Burdach)  les  fibres  rayonnantes  du 
pédoncule  cérébral  qui  traversent  le  corps  strié.  La  capsule  in- 
terne est  famée,  en  parliez  par  Tétage  inférieur  du  pédoncule 
cérébral,  c*est*-iHdire  par  la  portion  superficielle  située  en  avant 
do  loeus  niger,  par  celte  portion  qu'on  appelle  encore  le  pied  du 
pédoncule.  La  capsule  interne  perd  son  nom  au  moment  où  ses 
filM'es  divergentes  abandonnent  le  corps  strié.  C'est  là  que  com- 
mence Xaeeuronne  rayonnante  de  Reil  formée  par  le  rayonnement 
des  mêmes  fibres. 

Voici  les  rapporte  de  la  capsule  interne  :  La  portion  du  corps 
alrié  située  au-dessus  se  voit  dans  le  ventricule  latéral,  en  avant 
et  en  debora  de  la  couche  optique  ;  c'est  le  noymi  cauéé^  d'un  gris 
rougeâtre  ;  c'est  cette  portion  décrite  souvent  sous  le  nom  de 


noyau  grU  intra-'Ventriculaire  du  corps  strié,  La  portioa  du  corps 
strié  située  au-dessous  de  la  capsule  interne  est  le  noyau  lenti- 
culaire^  ou  noyau  gris  exira-ventriculaire. 

Nous  avoas  vu  que  la  couche  optique  reçoit  une  partie  des 
fibres  du  pédoncule  cérébral*  Le  corps  strié  en  reçoit  également. 
La  plupart  des  fibres  qui  constituent  la  capsule  interne  se  déta- 
chent :  1®  de  la  face  supérieure  de  cette  capsule  pour  s'unir  au 
noyau  caudé  ;  â»  de  la  face  inférieure  pour  se  confondre  avec  le 
noyau  lenticulaire. 

Pour  M.  Luys,  la  couche  optique  recevrait  toutes  les  fibres  sen- 
sitives  et  des  pédoncules  cérébraux,  le  corps  strié  recevrait  toutes 
les  fibres  motrices,  de  sorte  que  la  capsule  iateme  serait  uni- 
quement formée  par  des  fibres  rayonnantes  étendues  de  la 
couche  optique  et  du  corps  strié  aux  circonvolutions. 

Cependant,  des  faits  pathologiques  publiés  par  M.  Gharcot 
semblent  ne  pas  devoir  laisser  de  doutes  sur  le  mode  de  consti- 
tution de  la  capsule  interne.  Pour  M.  Charcot,  cette  capsule  serait 
formée  de  deux  ordres  de  fibres,  principalement  de  fibres  rayon- 
nantêi  étendues  des  couches  optiques  et  des  corps  striés  aux  cir- 
convolutions, accessoirement  de  fibres  directes  allant  des  pédon- 
cules cérébraux  aux  circonvolutions  sans  continuité  avec  les 
cellules  de  ces  deux  ganglions  centraux.  (Voyez  un  peu  plus 
loin  :  quelques  faits  pathologiques).  Des  faits  expérimentaux  et 
pathologiques  permettraient  môme  de  considérer  deux  portions 
dans  les  fibres  directes  de  la  capsule  interne,  une  portion  anté^ 
rieure  motrice,  occupant  les  deux  tiers  antérieurs  de  la  capsule 
interne,  en  rapport  avec  les  mouvements  des  membres  et  une 
portion  postérieure^  sensitive,  occupant  le  tiers  postérieur  de  la 
capsule  interne,  en  rapport  avec  la  sensibilité. 

Les  fibres  de  la  capsule  interne  s<Mit  légèremeat  ascendantes 
à  mesure  qu'elles  se  portent  en  dehors*  La  eapsule  interne  a  donc 
une  face  supéro-interne  en  rapport  avec  le  noyau  caudé,  une  face 
inférô-exteme  en  rapport  avec  le  noyau. lenticulaire,  une  extté- 
mité  intenie  formée  de  faisceaux  condensés  qui  se  continuent 
avec  le  pédonevle  cérébral,  et  une  exiréniité  externe^  très-éten- 
due, comme  le  bord  d'ane  éventail,  se  continuant  sous  ie  nom 
de  couronne  rayonnante  avec  les  fibres  qm  se  rendent  aux  cellules 
de  la  substance  grise  des  circonvolutions. 

Le  noyau  caudé  est  situé  entre  la  cavité  da  ventricule  latéral , 
la  face  supéro«-inteme  de  la  capsule  interne  et  la  face  antéro- 
exlerne  de  la  couche  optique. 

he  noyau  lenticulaire  e^tsïivié  entre  la  Caoe  inféro-externe  de 
la  capsule  interne  et  Vinsula  de  RdL  La  face  inférieure  du  noyaa 
lenticulaire  est  séparée  de  Tinsuia  de  Reil  par  un  plan  de  fibres 
lienrenses  embrassant  cette  face  et  connu  sous  le  nom  de  capsule 
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Wig.  H.  —  Conpa  •cbéie&tique  deslioèe  t  ttxrt  coinprendre  la  diiposi- 
tiOB  dci  flb>e«  de  la  capsulo  interno, 

ce,  Qbrc*  da  corps  otileux  se  portant  aux  circonvolullons.  —  NI,  iniula 
de  Reil  au  tond  de  la  scissure  de  Sylvlua.  —  CO,  noyau  caodê.  —  NL, 
Doyaa  leoticolaire.  —  De  FL  i  CI,  capsule  interne.  _  FD,  FD,  flbres  di- 


rectes allant  do  pédoBcule  cérébral  ttox  circonrolulions.  —  FL,  Sbrca  di> 
pédoncnlB  cérébral  allant  au  noyau  Icntioulatre.  —  FC,  libre*  du  pédoB> 
EDie  cérébral  allant  au  noyau  eaudé.  —  FS,  libres  radiée*  illant  du  noyau 
Iwtionlaire  I  la  partis  postérienra  de  rbémlsphire.—  FN,  Hbroa  radiée* 
do  mJnie  noyau  allant  vers  le  lobe  sphéooidiL  —  FK,  flbres  radiées  allant 
dapoyau  eaudé  aux  oirconvriotlons.  —  CE,  capsule  externe.  — AM,  avant- 


che  de  substancjd  grise  qui  sépare  la  capsule  externe  de  la  base 
de  l'insula.  Cette  masse  grise  offre  une  certaine  analogie  avec  le 
locus  niger  ;  on  lui  donne  le  nom  d^avant-nnir, 

La  couronne  rayonnante  de  Reil  est  formée  par  les  fibres  qui 
s^irradient  des  parties  externes  des  couches  optiques  et  des 
corps  striés  jusqu'aux  circonvolutions.  Quatre  espèces  de  fibres 
la  constituent  et  se  portent  dans  tous  les  sens,  en  arrière,  en 
avant,  en  haut,  en  bas,  en  dehors  et  en  dedans  ;  ces  différentes 
fibres  peuvent  être  reconnues  dans  la  capsule  interne.  En  somme, 
on  distingue  parmi  ces  ûbres  : 

i^  Les  fibres  directes  qui  passent  du  pédoncule  dans  les  circon- 
volutions sans  contracter  de  rapports  avec  les  ganglions  cen* 
traux;  2<>  les  fibres  qui  rayonnent  de  la  couche  optique  aux 
circonvolutions  ;  3<^  celles  qui  vont  du  noyau  caudé  aux  circon- 
volutions ;  4®  celles  qui  vont  du  noyau  lenticulaire  aux  mêmes 
régions. 

—  La  localisation  des  maladies  cérébrales  n^est  pas  encore 
possible  dans  les  ganglions  centraux,  couche  optique,.noyau caudé 
et  noyau  lenticulaire  :  de  nouvelles  observations  sont  nécessaires. 
Il  n*en  est  pas  de  même  de  la  capsule  interne.  Nous  ne  vou- 
lons pas  quitter  ce  sujet  sans  faire  remarquer  que  des  observa- 
tions recueillies  avec  un  soin  minutieux  permettent  aujourd'hui 
de  dire  qu'une  lésion  siégeant  sur  les  deux  tiers  antérieurs  de  la 
capsule  interne  donne  Ueu  à  une  hémiplégie  permanente  du  mou- 
vement. Les  lésions  occupant  le  tiers  postérieur  de  la  capsule  interne 
donnerait  lieu  à  une  lUmianesthésie.  Les  publications  de  M.  le 
pi^ofesseur  Charcot  renfermant  un  grand  nombre  de  faits  patho- 
logiques confirma  tifs  de  cet  énoncé. 

MM.  Veyssière  et  Duret  ont  essayé  de  détruire  sur  des  animaux 
la  partie  antérieure  et  la  partie  postérieure  de  la  capsule  interne; 
les  résultats  qu'ils  ont  obtenus  sont  venus  confirmer  les  données 
pathologiques  dont  nous  venons  de  parler. 

QuAques  faits  pathologiques  indiquant  un  rapport  entre  les  symp^ 
tomes  et  tesiésions  des  régions,  motrices, 

i^  Les  lésions  corticales  du  cerveau  donnent  lieu  à  une  dégénéror^ 
tion  secondaire  des  fibres  de  la  moelle  épinière.  Les  faits  suivants 
présentés  à  la  Société  de  Biologie,  séance  du  21  octobre  4876,  par 
M.  le  D' Pitres,  démontrent  que  les  fibres  nerveuses  qui  abou- 
tissent aux  régions  motrices  sont  bien  des  fibres  directes  venues 
de  la  moelle  et  traversant  les  pédoncules  cérébraux. 

M.  Pitres  a  signalé  plusieurs  cas  de  lésions  de  Técorcedes  hé- 
misphères. Toutes  les  fois  que  c^s  lésions  siégeaient  sur  les 
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régions  motrices^  on  a  observé  une  altéialîon  des  fibres  directes, 
qui  se  trouvaient  privées  de  leur  centre  trophiqtie.  Cest  à  MM.  les 
professeurs  Charcot  et  Vulpian  que  revient  le  mérite  d'avoir 
signalé  ce  fait  important  d'anatomie  pathologique.  Nous  ne  ci- 
tons ici  que  les  observations  principales. 

i'®  Observation.  —  Laub...,  18  ans  ;  hémiplégie  infantile  gauche, 
consécutive  à  des  convulsions  survenues  pendant  la  convales- 
cence d'une  rougeole.  Epilepsie  parUelle^  contracture  des  membres 
du  côté  gauche.  Mort  en  état  de  mal  épileptique,  après  une  série 
de  S97  accès.  A  Taulopsie  on  trouva  une  plaque  d'atrophie  corticale 
siégeant  sur  Thémisphère  droit,  en  avant  du  sillon  de  Ro]ando, 
et  intéressant  la  circonvolution  frontale  ascendante  et  le  pied  des 
dewf  premières  frontales  ;  le  lobule  paracentral  était  atrophié  dans 
toute  son  étendue;  couche  optique  et  corps  striés  sains.  La  cap- 
êulô  interne  de  ce  côté  était  notablement  plus  étroite  que  celle 
du  côté  opposé.  Il  en  était  de  même  du  pédoncule  cérébral  droit, 
de  la  moitié  droite  de  la  protubérance  et  de  la  pyramide  anté- 
rieure droite.  Une  bande  longitudinale  lié  «c/^010  descendante  oc- 
cupait, dans  toute  la  hauteur  de  la  moelle,  la  partie  postérieure 
du  cordon  latéral  du  côté  gauche.  En  outre,  dans  la  région  cervi- 
cale seulement,  on  trouvait  un  petit  faisceau  sclérosé  à  la  partie 
interne  du  cordon  antérieur  droit,  ainsi  que  cela  s'observe  quel- 
quefois dans  les  dégénérations  secondaires  tenant  à  des  lésions 
des  masses  centrales. 

â«  Observation.  —  Muller,  79  ans,  hémiplégie  droite  datant  de 
quatre  ans,  contracture  des  membres  paralyses,  sensibilité  con- 
servée. À  Tautopsie,  on  trouve  un  ramollissement  cortical,  jaune, 
ancien,  ayant  détruit  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  circonvolution 
pariétale  ascendante  du  côté  gauclie.  Les  autres  parties  de  Técorce 
et  les  noyaux  centraux  sont  sains.  La  protubérance  est  asymé- 
trique; sa  moitié  gauche  eaiplus  petite  q\xe  la  droite  :  atrophie  et 
teinte  grisâtre  de  la  pyramide  antérieure  gauche;  cette  teinte 
grise  se  prolonge  sur  le  cordon  latéral  droit  du  bulbe.  Sur 
toutes  les  coupes,  on  constate  un  aplatissement  très-notable  de 
la  pyramide  antérieure  gauche  et  un  îlot  losangiquede  sclérose, 
très-nettement  limité  et  siégeant  à  la  partie  an léro-in terne  de 
cette  pyramide. 

3*  Observation.  —  Merl...,  10  ans,  entrée  à  la  Salpôtrière  (ser- 
vice de  M.  Charcot),  le  2  janvier  1876,  pour  une  hémiplégie  infan* 
lile  droite  survenue  à  la  suite  de  convulsions.  Epil^sie  partielle; 
parésie  arec  contracture  des  membres  du  côte  droit  ;  sensibilité  con- 
servée. A  Tautopsie,  on  trouve  un  ramollissement  avec  atrophie 
de  tout  le  lobule  paracentral  du  côté  gauche  et  du  tiers  antérleui* 
du  lobe  carré.  Ce  ramollissement  s'étend  à  peine  de  1  centi- 
mètre sur  Textrémité  supérieure  des  circonvolutions  frontale  et 
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pariétale  ascendantes  :  intégrité  complète  des  noyaux  centraux. 
La  moelle  a  été  examinée  après  durcissement.  Sur  des  coupes, 
préparées  par  les  procédés  ordinaires,  on  voit  qu'il  existe,  dans 
toute  la  hauteur  de  la  moelle,  une  tache  de  sclérose  fasciculée, 
siégeant  à  la  partie  postérieure  du  cordon  latéral  du  côté  droit, 
ne  différant  par  aucun  de  ses  caractères  histologiques  des  sclé- 
roses fasciculées  secondaires  tenant  à  des  masses  centrales. 

2o  Les  troubles  moteurs  observés  dans  la  paralysie  générale  sont 
en  rapport  avec  les  lésions  inflammatoires  de  la  surface  dos  circon- 
volutions fronto-pariélales,  siège  de  la  plupart  des  régions  moiricei. 
Plusieurs  médecins  aliénistes  avaient  été  frappéà  du  siège  con- 
stant des  lésions  de  paralysie  générale  et  des  troubles  variés  de 
la  motilité  observés  chez  ces  malades;  on  croyait  généralement 
qu'il  f^ÎBtflit  quelque  altération  histologique  dans  la  moelle. 

M.  A.  Foville,  frappé  des  découvertes  récentes  sur  les  régions 
motrices  des  circonvolutions,  considérant  d'autre  part  la  con- 
stance de  la  lésion  de  ces  circonvolutions  et  des  phénomènes 
paralytiques  dans  la  paralysie  générale  des  aliénés,  est  arrivé  à 
des  conclusions  importantes.  Voici  les  principales  : 

io  La  paralysie  générale  des  aliénés  a  pour  caractères  patholo- 
giques t  a)au  point  de  vue  symptomatique,  des  troubles  constants 
de  la  motilité;  b)  au  point  de  vue  anatomique,  une  altération 
constante  de  la  substance  corticale  des  circonvolutions  fronto- 
pariétales. 

4«  L'existence  des  centres  moteurs permet  de  rendre  un 

compte  exact  de  la  localisation  des  ataxies,  des  convulsions,  des 
contractures  et  des  paralysies  partielles  limitées  à  tels  ou  tels 
organes  dans  la  paralysie  générale. 

50  C'est  d'abord  par  Texcitation  que  produisent  dans  les  diffé- 
rents centres  moteurs  Thyperémie  au  début  de  la  maladie  et 
les  poussées  congestives  successives,  et  ensuite  par  les  progrès  de 
la  dégénérescence  scléreus^  de  la  période  de  déclin  que  s'expli- 
quent les  troubles  de  la  motilité 

6*  En  résumé,  dans  la  paralysie  générale,  les  lésions  eorticaies 
des  circonvolutions  fronto-pariélales  sont  la  cause  directe  des 
troubles  de  la  motilité  ;  de  la  localisation  et  de  rintensilé  de 
ces  lésions  dépendent  la  localisation  et  Tintensité  des  accidents 
spasmodiques  et  paralytiques.(Ex trait  d'une  communication  faite 
à  TAcadémie  de  médecine  le  5  décembre  i876). 

3<»  Les  convulsions  et  paralysies  partielles  observées  damlaménin- 
go-encéphalite  indiquent  V envahissement  des  circonvolutions  fronto- 
pariélales  par  la  phlegmasie,  M.  le  D"^  Landouzy,  chef  de  clinique 
adjoint  à  l'hôpital  de  la  Charité,  fils  de  Landouzy,  Téminent  cli- 
nicien de  l'Ecole  de  Reims,  a  publié  sur  ce  sujet  un  travail  con- 


sîdérable  et  bien  fait,  ayant  pour  titre  :  Contributions  à  Vètude 
des  convulsions  et  des  paralffsies  Hées  ofux  méningo-eneéphalitês.'^QXïè 
regrettons  que  les  limites  que  nous  nous  âonunea  imposé  pour 
ce  trarail  no  nous  permettent  pas  d^analyser  eu  détail  la  thèse 
de  M.  Landouzy,  dont  nous  ne  pouvons  parier  que  d'une  manière 
accessoire;  mais  noua  engageons  vivement  le  praticien  à  lire  les 
nombreuses  observations  qui  y  sont  contenues  et  Us  judicieuses 
réflexions  de  M.  le  I^  Landouzy. 

Nous  poarrioifô  citer  encora  quelques  observations  curieuses 
de  M.  H.  Jackson  sur  répiiepsie  partielle  provoquée  par  des  lé- 
sions des  circonvolutions  fronto^iariétales  du  lobe  opposé^  mais 
MUS  nous  laissarions  enlraAnar  tn^  loin.  Nous  allons  aborder 
maintenant  Tétudo  de  chaque  région  motrice  en  particulier. 

S«  IHi  siège  des  réglées  metrlees  des  elreenvelutioas  en 


Diaprés  ce  qui  précède»il  ne  nous  paraît  pas  possible  d'hésiter 
à  reconnaître  qu'il  existe  bien  réellement  des  régions  motrices 
.localisées  dans  les  envions  de  la  scissure  de  Rolando,  Tant  de 
Saita  témoignent  en  faveur  de  ces  centres  moteurs  qu'il  serait, 
disons  le  mot,  absurde  d'en  nier  Texistence.  Nous  allons  nous 
oGcoper  maintenant  de  préciser  le  siège  de  ceux  qui  sont  con- 
nus jusqu'à  ce  jour  avec  observations  à  l'appui. 

a,  —  Région  motrice  présidant  aux  mouvements  du  membre  supé- 
rieur du  côté  opposé  (fig.  ii,  A). 

Cette  région  motrice  occupe  la  partie  supérieure  de  la  scissure 
ie  Bolando.  Elle  est  à  cheval  sur  la  scissure,  mais  elle  paraît 
siéger  plus  particulièrement  sur  le  tiers  supérieur  de  la  circonvo-- 
kUion  frontale  ascendante.  11  semble  que  le  lobule. paracentral 
doive  lui  être  rattaché. 

On  comprend  qu'une  limitation  exacte  de  ca  centre  moteur  soit 
difGcile.  Les  observations  suivantes,  dont  nous  donnons  le  ré- 
suméy  aideront  à  faire  comprendre  le  siège  précis  de  la  région 
que  nous  désirons  faire  connaître  à  nosi  lecteurs. 

Observation  de  M.  Raynaud.  —  Note  sur  un  cas  de  paralysie  des 
muscles  extenseurs  de  la  main  sur  r avant-bras  liée  à  une  lésion 
siégeant  sur.  le  sillon  de  RolandOi    :   ,        . 

M.  Maurice  Reynaud^  médecin  des  hôpitaux,  .présente  à  la  So- 
ciété anatomique,  le  25  juillet  1876,  le  cerveau  d'un  phthisique 
âgé  de  30  ans.  La  maladie  marchait  assez  rapidement. 

Le  mercredi  19  juillet,  dit  M.  Raynaud,  pendant  la  .visite  du 
soir,  il  se  sentit  pris  d'une  faiblesse  du  membre  supérieur  gau- 
che, dont  il  £e  plaignaif  par  un  cri  terne,  M,  Dave,  qui  assista 


—  180  — 

aîosiau  début  de  la  paralysie.  Cette  faiblesse,  qui  occupait  prin- 
cipalement l'avant-bras,  alla  en  augmentant  les  jours  suivants, 
jusqu'à  la  mort  du  malade,  qui  survint  le  sam6di,3  jours  après. 

Le  malade  avait  pleine  connaissance  ;  il  existait  un  oedème 
notable  de  Tavant-bras  et  de  la  main  gauche.  Les  deux  membres 
inférieurs  étaient  inûltrés.  —  Faiblesse  du  membre  s%^ieur 
gauche,  beaucoup  plus  accusée  à  TaTant-bras  qu'au  bras.  Ainsi, 
le  mouvement  d'abduction  du  bras  (deltoïde),  ceux  de  /lésion  et 
d^xtension  de  VavanUbraê  sur  le  bras  (biceps  et  triceps  brachial) 
se  font  encore  avec  facilité,  quoique  avec  une  énergie  certai- 
nement moindre  que  du  côté  sain. 

A  V avant-bras,  paralysie  absolue  des  extenseurs,  La  main  est 
tombante,  et  le  malade  essaie  ^nement  de  la  relever.  Le  muscle 
long  supinateur  participe  à  cette  paralysie.  On  croirait  donc 
avoir  affaire  à  une  paralysie  du  n^rf  radial.  Mais  il  y  a  aussi 
de  la  faiblesse  des  fléchisseurs.  La  contractilité  électro-muscu- 
laire est  conservée. 

Il  n'existe  aucune  modification  de  la  sensibilité  du  membre 
malade. 

Il  n'y  a  pas  de  trace  d'hémiplégie  faciale,  ni  de  paralysie  du 
membre  inférieur  gauche  II  n'y  a  pas  davantage  apparence 
de  céphalalgie;  pas  le  moindre  trouble  de  la  parole;  on  ne  con- 
state ni  perte  de  mémoire,  ni  désordre  du  côté  de  l'intelligence. 
Cet  individu  paraissait  avoir  des  facultés  intellectuelles  natu- 
rellement assez  obtuses  ;  il  reste,  après  son  accident,  ce  qu'il 
était  auparavant. 

Nous  avons  donc  aff^aire  à  une  véritable  monoplégie,  celle-ci 
môme  extrêmement  limitée,  puisqu'elle  a  son  siège, de  beaucoup 
le  plus  marqué,  dans  les  muscles  extenseurs  de  l^ivant^-bras 
gauche. 

Autopsie.  Une  fois  la  pie-mère  enlevée,  on  découvre  du  côté 
droit  une  lésion  corticale  excessivement  circonscrite.  Disons 
tout  de  suite,  que  c'est  bien  elle  qui  doit  être  considérée  comme 
la  cause  de  la  paralysie  ;  car  d'une  part,  oh  ne  trouve  rien  à  si- 
gnaler du  côté  des  corps  opto-striés  ;  d'autre  part,  le  renflement 
cervical  de  la  moelle  et  les  racines  motrices  qui  en  émergent  ont 
fait  l'objet  d'un  examen  attentif,  qui  a  montré  ces  parties  dans 
un  état  d'intégrité  complète. 

La  lésion  siège  dans  le  sillon  de  Rolande,  à  5  cent,  ift  du  bord 
supérieur  et  interne  de  Vhémisplière  droit.  Eti  ce  point  on  trouve, 
au  fond  du  sillon  de  Rolande,  un  petit  tubercule  gros  comme  un 
grain  de  milUt,  qui  plonge  dans  la  substance  corticale  et  adhère 
à  la  face  profonde  de  la  pie-mère*  légèrement  soulevée  à  ce  ni- 
veau. Autour  de  ce  tubercule  existe  une  zone  de  ramollissement 
rouge  caractérisé  par  un  pointillé  hémorrhagique  très-confluent 
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(apoplexie  capillaire).  Examine  parla  surface,  c^  foyer  présente 
une  hauteur  d'environ  un  c€ni\n^re,^X\  occupe  à  la  lôvre  posté* 
rieure  de  la  scissure  de  Rolando,  circonvolution  pariétale  ascen- 
dante, un  point  assez  circonscrit  pour  pouvoir  être  couvert  par 
la  pulpe  du  doigt  et  situé  sur  le  prolongement  d*une  ligne  an- 
téro-postéridure  passant  par  la  base  de  la  deuxième  circonvo- 
lution frontale.  >  [k  suivre.) 

INFORHÀTIONS.  —  MOUTSUES. 

—  FêenUéde  médeùinê.  «^Le  Doyen  de  la  Faculté  a  réuni  mer- 
credi dernier  les  docteurs  en  médecine  qui  ont  été  autorisés  par 
le  ministre  de  rjnstruction  publique  à  faire  un  cours  dans  les 
ampfaitbéâtres  de  l*Ecote  pratique.  Les  jours  6tles  heures  de  ces 
cours  ont  été  fix^.  Des  afflehes  placardées  dans  la  cour  de 
TEcole  pratique  indiqueront  le  jour  de  Touverlure  de  chaque 
cours. 

—  Cours  publie  il  çraluit  d^anatomie  de^  régions  appliquées  à  la 
^irurgie.  —  M.  le  D*"  Fort  commencera  ce  cours  le  lundi  9  avril 
1877,  à  4  heures,  dans  Tamphithéâtre  n?  3  de  TEcole  pratique,  et 
le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants  à  la 
même  heure. 

^^  Cours  particulier  de  médecine  opéraioire.  — M.  le  D'  Fort 
commencera  ee  cours  le  mardi  10  avril  à  1  heure  dans  le  pavil« 
Ion  n«  7  de  TEcole  pratique  et  le  continuera  tous  les  jours  à  la 
même  heure,  le  jeudi  excepté.  Les  élèves  seront  exerces  aux  ma- 
nœuvres opératoires.  Pour  entrer  à  l'Ecole  pratique,  ils  doivent 
se  pourvoir  d'une  carte  au  secrétariat  deTEcole  de  médecine.  On 
sinscril  pour  le  cours^rue  Jacob,  21. 

—  Hôpitaux  de  Paris.  —  Un  concours,  pour  trois  places  de  chi^ 
Turgien  des  hôpitaux  s'ouvrira  le  lundi  30  avril  1877,  à  quatre 
heures,  à  THôtel-Dieu.  Le  registre  d'inscription  des  candidats 
sera  ouvert  le  jeudi  29  mars  1877,  de  midi  à  trois  heures,  pour 
être  clos  définitivement  le  samedi  14  avril,  à  trois  heures. 

—  Vacances  de  Pdques,  —  Les  vacances  de  Pâques  de  la  Faculté 
dureront  huit  jours,  depuis  le  dimanche  1*'  avril  jusqu'au 
lundi  9  exclusivement. 

—  Le  roi  d^Espagne  vient  de  nommer  M.  le  D*^  Brochard,  ré- 
dacteur ea  chef  de  La  jeune  Mère^  chevalier  de  TOrdre  royal  de 
Charles  III,  en  récompense  de  ses  nombreux  travaux  sur  Ten- 
lance. 


U  frafil4tekê»aérMti  BrrtlT. 
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Docteur  CLERTA 


Phosphaté,  RecoDsiituant 

au  p3rrophosphate  de  fer  et  de  manganèse 

Les  effets  de  cette  préparation  sont  immédiat»  chez  les  personnes  d*une  constitnl 
languissante  ou  affaiblies  par  de»  excès  de  tonte  nature.  -~  Son  usage  est  recommanda  i 
vieillards,  aux  entants,  aux  nourrices.  -*•  C'est  h>  plm  héroïque  des  nojens  4  oppoaer 
diabète. — C'est  aus&I  un  puissant  prophylactique  de  lapbthisie  tuberculattae  et  aêê  mal 
dies  du  système  osseui. 

Prix  de  la  Boniellle  :  3  fr.  60    ' 

DIÂtHÈSE  ÙRIQUE 

Oravelle ,    Coliques  nèpliréti< 
et  hépatiques 
(ïomtte/  DiaMIe,  AUmniaarie 


pilules  collas 

au  BROMUBV  de  I^ITSIUX 

Dose  :  4  ou  6  pUoles  jpar  jour 
Prix  du  flacon  de  40  pilules  :  6  francs. 


NTÈVROSÈS        - 

Spilepsie,  Chorée,  Hypodkondrle^ 
Vertige^  Insomnie 

SIROP  COLLAS 

an  bromure  double 

de  POTASSIUM  et  de  LITHIUM 

Dose  ;  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Prix  du  flacon  :  4  francs. 

Le  plus  puissant  de  tous  Les  sédatifs  dans  le 

traitement  des  affections  nerveuses. 

Le  bromure  de  Htkinm  neutralise  Taeide  uriq«e  dans  la  proporiion  de  1  gr.  de 
mure  pour  4  gr»  d'acide.  C'est  le  plus  puissant  modiâcateor  de  la  diatlràse  unque> 
guérit  rapidement  la  Goutte,  la  Gravelle,  le  Rhumatisme  et  le  Diabète  qui  sont  la  cods 
quence  de  cette  diathèse. 

Le  bromure  de  lithium  est  un  médicament  ft  double  effet,  qui  agît  tout  A  Ta  fois  comi 
bromure  et  comme  sel  de  lithine.  Comme  bromure,  il  est  le  plus  puissant  de  tona,  pui 
qu'il  contient  91,95  pour  100  de  brome  ;  il  exerce  une  puissante  action  sédative  dans  1 
maladies  nerveuses  ;  et  comme  sel  de  lithine,  il  a  une  influence  considérable  dans  U 
manifestationa  de  la  diathèae  «rique,  puisqu*una  partie  de  lithina  nanCralias  ^atre 
ties  d'acide  urique. 

Dépôt  :  Pharmacie  Colla»,  8»  rue  Dauphine,  PARIS 

CHLOROSE,   ANÉMIE 

PILULES     ET    SIROP    FAVRO 

au  pyrophosphate  de  fer  et  de,  manganèse 

CE   SEL  NE   CONSTIÏ^E  PAS 

Solubilité  complète.       Assimilation  facile.  —  Saveur  a^irréable.  -*  Pas  de  constipatî< 
ni  d'action  sur  les  dents.—  Il  conti^it  lee  étéiaents  principaux  da  sang  et  dss  os.  -— .  r 
action  est  héroTaue  chez  les  enfants  débiles,  les  convalescents,  dans  le  tr^tement 
l'anémie,  de  la  chlorose,  de  Taménorrhée  et  de  la  leucorrliée.  -^  Se  vend  sous  forme 
Sirop  et  de  Pilules^  -—  Prix  :  3  fV*. 


•         • 


CONSTIPATION   et    MIGRAINE 

PILULES    DU     D"    BONTIUS 

Perfectionnées  par  FAVROT 

Purgatif  sûr,  inoffimsif,  é#Mmml  la  Ule^*etlasglaires  sans  constipation  ultérieure  ; 
utile  contre  Israflections  résultant  dHm  état  humurique  du  sang,  les  congestions    oéi 
braies,  etc.  ;  a^g^nentaot  i'fipipét^t  et  ^égulansanj^  les  loqctionS'^inlfitiDalef « 

Dépôt   Grénéral 

nhartnaeia  Favrat.  4(\''}..  nui  /U  Rir.hjtlipii     A  Pari»,  p.l  dntut  tmLtfist  Iaê  tl/lAn«r»^«>^ 


Troisième  année.  N*  13.  29  Mars  1877. 

PARIS  MËDIGAL 


SOH^AIBK  :  —  I.  FRlMiSBr-pARiS.  Sociétés  savantes.  —  II.  Médb- 
czza  ET  CHiBinieni  pratiques,  l.  Hernie  crarale  étranglée;  débri- 
dément  sans  ouTertnre  du  sac;  gnérison.  2.  Sur  un  aouveau  moyen  de 
prévenir  les  empoisonnements  par  Tacide  arsénieux.  3.  Observations 
de  blessures  sur  des  sujets  atteints  d^affection  cardiaque  (mémoire  lu 
par  M.  le  professsnr  Verneuil  A  TAcadémie  de  médeciue  dans  la  séance 
du  20  février  1877).  4.  Nouvelle  méthode  pour  la  rechercba  des  calculs 
dans  la  vessie.  —  III.  Informatioms,  Nouvellbs. 

■ 

PaiHSf  28  mars  1877. 

—  Ij  Académie  des  sciences  ne  se  doute  peut-élre  pas  que 
des  jurés  dorment  d'un  sommeil  agité  et  rêvent  que  Tombre 
de  l'herboriste  Moreau  les  tire  par  les  pieds,  depuis  qu'on 
aononce  que  les  sels  de  enivre  ne  sont  pas  toxiques.  On 
attend  des  expériences  décisives  avec  une  impatience  flé- 
Trease.  G)mme  la  science  ne  sera  jamais  fixée  tant  que  les 
Galippe  expérimenteront  sur  tous  les  animaux  de  la  créa- 
tion, il  est  probable  qu'on  en  viendra  à  proposer  des  expé- 
riences sur  les  ^condamnés  qui  font  de  la  médecine  opéra- 
toire de  fantaisie  sur  les  femmes.  C'est  alors  qu'on  saura 
si  Ton  peut  empoisonner  son  prochain  avec  le  sulfate  de 
cuivre. 

—  U Académie  de  médecine  a  entendu  M.  le  D'Gueneau  de 
Mussy  qui  a  répondu  à  MM.  Bouley  et  Jaccoud  dans  la 
discussion  sur  l'étiologie  de  la  fièvre  typhoïde.  Du  choc 
jaillira,  espérons-le,  la  Imnière.  Nous  reparlerons  de  cette 
question  à  nos  lecteurs.. 

M.  Péan,  chirurgien  de  l'hôpital  St-Louis,  a  présentée 
l'Académie  ime  pièce  anatomique  fort  intéressante,  prove- 
nant d'une  tumei>r  utérine  d'une  nature  excceptionnelle 
qu'il  a  enlevée  en  pratiquant  la  gastrotomie.  Avant  Fopé- 
ration,  cette  tumeur,  sur  une  femme  de  53  ans,  avait  toutes 
les  apparences  d'im  kyste  de  Tovàire  à  contenu  sanguin, 
ainsi  que  Ton  constaté  MM.  Péan  et  Spencer  Wells. 
Ta  tumeur  était,  en  réalité,  formée  par  Tutéruf»  lui- 
même  hypertrophié  contenant  dans  ses  parois  plusieurs 
kystes.  Sur  les  parois  du  kyste  le  plus  important,  examiné 
au  laboratoire  de  M.  Robin,  on  a  trouvé  des  productions 
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morbides  disséminées,  de  nsLiur&sarcomateuse.  Sanspai'ler  de 
cette  opération  dont  nous  connaitrons  plus  tard  ]es  résultats, 
M,  Péan  compte  un  grand  nombre  de  succès  dans  l'opéra- 
tion de  la  gastrotomie  pour  Textirpation  de  fibromes  uté- 
rins :  13  guérisons  sur  20  opérations. 

—  La  nouveUe  du  jour  est  Tinauguration  du  Cours  de 
pathologie  interne  de  M.  Peter,  l'un  des  nouveaux  profes- 
seurs de  la  Faculté  de  médecine.  Gomme  son  collègue  M.  Jac- 
coud,  M.  Peter  a  fait  sensation.  Doué  de  qualités  diffé- 
rentes de  celles  de  son  collègue,  le  jeune  professeur  a  eu  un 
début  des  plus  heureux  et  s'est  acquis  d'emblée  la  sympa- 
thie de  son  auditoire.  C'est  faire  le  plus  bel  éloge  du  pro- 
fesseur de  pathologie  interne  que  de  dire  qu'il  est  arrivé 
unic[uement  par  un  travail  opiniâtre,  sans  appui  et  sans 
fortune.  Labor  improbus  omnia  vincit. 

—  Nous  avons  parlé  dans  l'un  des  derniers  numéros  d'une 
chargea  fond  de  train  faite,  par  M.  le  professeur  Le  Fort, 
contre  un  médecin  qui'prétend  guérir  les  cancers  sans  opé- 
ration. Nous  n'avions  pas  donné  le  nom  de  l'élégant  char- 
latan, parce  que,  contrairement  à  M.  Le  Fort,  nous  pen- 
sons qu'on  fait  l'affaire  des  charlatans  en  faisant  du  bruit 
autour  d'eux.  Aujourd'hui  que  tous  les  journaux  ont  dési- 
gné le  comte  de  Bruc,  représentant  à  Paris  de  la  I Répu- 
blique de  San -Marine,  nous  n'avons  plus  de  raison  de  taire 
son  nom.  M.  de  Bruc  avait  été  accusé,  par  M.  Le  Port,  de 
se  décerner  des  titres  honorifiques  et  d'abuser  ainsi  de  la 
confiance  du  public.  Le  même  de  Bruc  a  adressé  une  |lettre 
de  réclamation  à  la  Société  de  chirurgie  et  il  a  profité  de 
l'occasion  pour  essayer  de  faire  une  réclame  à  son  trai- 
tement du  cancer  sans  opération  !  Une  commission,  com- 
posée de  MM.  Giraud-Teulon,  Bonnet  et  Marjolin,  s'est 
livrée  à  une  enquête,  de  laquelle  elle  a  conclu  que  tous  les 
faits  énoncés  par  M.  Le  Fort  sont  absolument  exacts  et 
qu'il  n'a  rien  à  rétracter  des  termes  dont  il  s'est  servi  à 
l'égard  de  M.  de  Bruc.  La  commission  regrette  que  M.  le 
comte  de  Bruc  use  de  la  grande  faveur  qui  lui  a  été  accordée 
pour  oublier  comme  il  le  fait  le  respect  dû  à  la  dignité  et 
à  l'honorabilité  professionnelles.  (Très-bien  !) 

S'il  nous  était  permis  de  donner  un  conseil  à  la  Société, 
nous  l'engagerions  à  ne  plus  s'occuper  de  ce  monsieur. 
Tou  les  médecins  savent,  le  comte  en  tête,  que  le  cancer 
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ne  se  guérit  pas  sans  opération.  Comme  il  y  a  toujours  de 
parle  monde  des  imbéciles  qui  no  demande  pas  mieux  que 
d'être  trompés,  il  faut  éviter  de  donner  aucune  espèce  de 
publicité  aux  faits  et  gestes  d'un  charlatan. 

Si  l'on  veut  être  édifié  sur  la  manière  de  procéder  du 
cancricide  ou  canctnfuge,  on  n'a  qu'à  lire  la  quatrième  page 
des  journaux  politiques  qui  se  publient  dans  les  chefs-lieux 
de  nos  principaux  départements. 

—  Jeudi  dernier,  la  Faculté,  sur  la  demande  du  nimistre, 
a  présenté  une  liste  de  candidats  pour  la  chaire  de  clinique 
des  maladies  mentales.  En  première  ligne,  M.  Bail,  agrégé  ; 
en  deuxième,  M.  Magnan;  en  troisième,  M.  Voism;  on 
quatrième,  M.  Fo ville.    , 


MÉDECINE  ET  CHIRURGIE  PRATIQUES 


Hernie  crurale  étranglée;  débridement  sans  ouver- 
ture du  sac;  guérison. 

La  nommée  X...,  âgée  de  60  ans,  est  entrée  à  Thôpital  le 
17  mai  4875.  Deux  jours  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  elle  s'est 
aperçue  pour  la  première  fois^  assure-t-oUe,  de  Texistence  d'une 
tumeur  douloureuse  siégeant  dans  Faine  droite.  Depuis  ce  mo- 
ment, la  malade  n'a  eu  qu'une  selle  très-peu  abondante,  la  veille 
de  son  entrée.  Elle  a  des  vomissements  abondants  depuis  trente- 
six  heures;  elle  prétend  ne  rendre  que  ce  qu'elle  prend.  Cepen- 
dant il  y  a  devant  nous  un  vomissement  manifestement  fécaloïde. 
Elle  est  entrée  à  THôtel-Dieu,  salle  Saint-Maurice,  n°  17,  à  cinq 
heures  du  soir. 

17  mai.  On  constate  Texistence  dans  Taine  droite  d'une  tumeur 
grosse  comme  un  œuf  de  poule.  Cette  tumeur  est  irréductible  : 
elle  n'a  pas  cessé  de  l'être  depuis  que  la  malade  s'est  aperçue  de 
sa  présence;  elle  n'est  d'ailleurs  ni  rouge»  ni  enflammée.  Elle 
siège  manifestement  au-dessous  d'une  ligne  qui  irait  de  l'épine 
iliaque  à  l'épine  du  pubis.  C'est  une  hernie  crurale  étranglée. 

M.  Alph.  Guérin  procède  à  Topération  à  sept  heures  du  soir. 
Une  incision  longue  d'environ  5  à  10  centimètres  est  faite  à  la  peau 
et  aux  tissus  sous-jacents  jusqu'au  sac  qui  n'est  pas  ouvert.  Un 
premier  débridement  fait  avec  un  bistouri  boutonné  à  la  partie 
supérieure  de  l'anneau  d'étranglement  ne  suffit  pas;  la  tumeur 
parait  étranglée  sur  le  ligament  de  Gimbemat.  Enfin,  l'étran- 
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glement  est  levé  par  un  dëbridement  dirigé  en  dedans.  Les  lèvres 
de  la  plaie  sont  réunies  par  une  suture  entortillée.  On  applique 
un  pansement  ouaté. 

Le  18.La  malade  ne  souffre  pas.Elle  n'a  pas  eu  de  garde-robe; 
mais  elle  a  rendu  des  gaz  par  le  rectum.  Le  pouls  est  à  160,  la 
température  à  37®  6  ;  température  du  soir,  38°  9. 

Le  49.  Température  du  matin,  38<»;  du  soir  38<»  6. 

Le  20.  La  malade  a  une  selle.  Température  du]matin,  38^4;  du 
soir,  38°  8. 

Le  21.  La  malade  continue  à  ne  pas  souffrir  ;  elle  a  encore  dans  la 
journée unesellefacile.Température  du  matin,  37*»5;  du  soir,38*. 

Le  22.  On  enlève  l'appareil  ouaté,  ainsi  que  les  épingles.  La 
réunion  n^a  pas  eu  lieu.  Du  reste,  la  malade  va  toujours  bien; 
sa  fièvre  est  peu  élevée.  Température  du  matin,  37<»  5  ;  du  soir 
37*>  6.  Cataplasmes. 

Le  23,  Température  du  matin,  37»  S  ;  du  soir,  38»  4. 

Le  24.  La  malade  a  eu  deux  selles.  Température  du  matin,  37^1; 
du  soir,  38». 

Le  25.  Température  du  matin,  37»  2;  du  soir,  37»  8. 

Le  26.  Température  du  matin,  37»;  du  soir.  37»  2. 

Depuis  ce  moment,  la  température  est  restée  normale,  oscil- 
lant autour  de  37». 

Le  28.  On  substitua  le  pansement  simple  aux  cataplasmes. 
Deux  jours  après,  on  revint  à  une  légère  compression  avec  un 
peu  de  ouate. 

3  juin.  Un  petit  abcès  a  apparu  en  dedans  de  Tépine  iliaque 
droite,  on  Tincise.  Cet  abcès  a  été  guéri  en  quelques  jours,  el  le 
20  juin  la  malade  est  sortie  complètement  rétablie. 

L'observation  précédente  a  été  recueillie  parM.le  D' Affre  dans 
le  service  de  M.  Alph.  Guérin;  nous  Textrayons  de  sa  thèse 
Sur  Vopération  de  la  hernie  étranglée  sans  ouverture  du  sac, 

M.  Affre  est  partisan  de  l'opération  de  Jean-Louis  Petit,  c^est- 
à-dire  du  débridement  sans  ouverture  du  sac. 

1»  Cette  opération  diminue  les  chances  du  péritoine; 

2»  Elle  expose  moins  à  la  blessure  de  Tintestin. 

Sur  une  série  de  352  cas  de  kélotomie  sans  ouverture  du  sac, 
le  D^  Affre  a  trouvé  267  guéri  sons  et  85  morts,  ce  qui  fait  moins 
d'un  quart. 

L'opération  avec  ouverture  du  sac  donne  près  de  50  OfO  de  mor- 
talité (Collin,  Gosselin,  etc.). 

Indications  de  Vopération  .•  1*  Le  débridement  de  l'anneau  sans 
ouverture  du  sac  e^t  indiqué  pour  les  hernies  intestinales  et  les 
entéro-épiplocêles  non  gangrenées. Il  est  applicable  surtout  aux 
hernies  crurales  et  ombilicales.  On  sait  que  le  plus  souvent  Té- 
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tranglement  de  ]a  hernie  crurala  a  lieu  par  Tun  des  trous  du 
fascia  cribriformis.  , 

«  Dans  la  hernie  crurale,  jamais  rëtranglement  n'a  lieu  par 
Tanneau,  qui  est  beaucoup  trop  large,  quelquefois  par  le  collet 
du  sac,  mais  le  plus  souvent  par  un  des  trous  du  fascia  cribri- 
formis. »(MaIgaigne.  Leçons  cliniques  sur  les  hernies.  Gaz.  des 
hôpitaux,  1854.) . 

i"  Le  débrîdement  de  Tanneau  sans  réduction  est  indiqué  pour 
les  grosses  hernies  fortement  enflammées.  La  non-réduction  est 
presque  nécessaire  dans  le  cas  d'irréductibilité  antérieure  à 
Tétranglement. 

S"*  Le  débrîdement  de  Panneau  sans  découvrir  le  sac  est  in- 
diqué pour  les  grosses  hernies  à  la  lois  étranglées  et  enflam- 
mées. 

Contre-Indications  de  Vopération  :  Le  débrîdement  sans  ouverture 
du  sac  est  contre-indîqué  : 

1^  Toutes  les  fois  que  Ton  peut  craindre  Texistence  de  la  gan- 
grène; 

'i9  Lorsque  Tétranglement  siège  au  collet  du  sac  ; 

2f*  Lorsque  Tétranglement  est  produit  par  des  brides  à  Tinté* 
rieur  du  sac. 

Opération.  —  1<»  Incision  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sout^ 
cutané,  —  Cette  incision  ne  présente  rien  de  spécial  dans  le  cas 
particulier.  Elle  sera  simple,  si  la  hernie  n'est  pas  très-volu- 
mineuse; on  sera,  au  contraire,  forcé  de  la  faire  en  T  ou  en  L, 
si  la  tumeur  est  grosse.  Il  faut  avoir  toujours  soin  que  la 
partie  supérieure  de  Tîncision  dépasse  le  siège  de  Tétrangle- 
ment. 

i^  Isolement  du  sac.  —  Dans  les  hernies  récentes,  il  est  ordi- 
nairement assez  facile  de  reconnaître  le  sac;  il  est  encore  dis- 
tinct des  autres  enveloppes  et  a  conservé  à  peu  près  Taspect  et 
la  transparence  du  péritoine.  Mais  dans  les  vieilles  hernies  cela 
peut  être  beaucoup  moins  aisé.  Parfois,  il  est  tellement  aminci 
qu'il  a  presque  disparu;  cela  se  voit  surtout  pour  les  bénies 
'^ombilicales.  D'autres  foi»,  au  contraire,  il  est  hypertrophié  et 
présente  presque  l'aspect  et  la  résistance  d'une  aponévrose.  Lors- 
^u^on  le  pince  légèrement  entre  le  pouce  et  l'index,  on  sent  qu'on 
peut  le  faire  glisser  sur  un  organe  plus  tendu  situé  au-dessous 
et  qui  est  l'intestin.  Le  meilleur  moyen  de  reconnaître  si  l'on  est 
sur  le  sac  nous  semble  ôtre  celui  indiqué  en  ces  termes  par 
M.  Golson  (de  Beauvais). 

«  Le  collet,  au  lieu  de  se  continuer,  comme  les  couches  qui  le 
recouvrent,  avec  le  bord  de  Panneau,  se  rétrécit,  se  ramasse  en 
cordon  et  s'engage  au-dessous  des  ligaments  dans  Panneau  fi-f 
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broux.  >  E.  Colson  (de  Beauvais).  Àrch.  de  Mid.,  7«  série,  l.  1. 
1^63. 

Si  Ton  pensait  que  des  adhérences  extérieures  au  sac  s'opposent 
à  ia  réduction,  il  ne  faudrait  pas  hésiter  à  les  rompre.  Mais  ces 
cas  sont  exceptionnels. 

3»  Dêbridement  de  Vanneau,  —  On  peut  débrider  Panneau  de 
dedans  en  dehors  ou  de  dehors  eh  dedans. 

a.  De  dedans  en  dehors.  — '  On  porte  le  doigt  sur  Tanneau  d'é- 
tranglement; avec  la  pulpe  du  doigt  on  déprime  légèrement 
rintestin  ;  on  glisse  sur  Tongle  un  bistouri  boutonné  place  ù 
plat,  puis,  une  fois  qu'il  est  introduit,  on  le  retourne,  de  ma- 
nière que  son  tranchant  incise  légèrement  Tanneau  fibreux. 
Si  une  seule  de  ces  manœuvres  ne  suffit  pas,  on  recommence 
plusieurs  fois;  on  pratique  alors  le  dêbridement  multiple.  Après 
chaque  dêbridement,  on  cherche  à  introduire  doucement  le  doigt 
entre  l'intestin  et  l'anneau,  de  manière  à  dilater  celui-ci.  Tel  est 
le  procédé  le  plus  ordinaire. 

Dans  tous  les  cas  où  Tanneau  est  constitué  par  des  fibres  pea 
résistantes,  par  exemple,  dans  les  hernies  crurales  étranglées 
sur  le  fascia  cribriformis,  il  suffit  souvent  d'érailler  l'anneau 
au  lieu  do  l'inciser.  Malgaigne  se  servait  habituellement  d'une 
spatule  ou  simplement  de  l'ongle  pour  opérer  cette  manœuvre. 
M.  Lefort  emploie  dans  le  même  but  l'extrémité  de  la  sonde  can- 
nelée sans  se  servir  du  bistouri.  (Communication  orale.) 

b.  De  dehors  en  dedans.  —  Quelques  auteurs  préfèrent  ce 
mode  de  dêbridement. 

€  Je  crains  toujours,  dît  M.  Gosseliu,  les  instruments  qu'on 
fait  pénétrer  aveuglément  à  une  certaine  profondeur  derrière  le 
contour  herniaire,  là  où  l'intestin  peut  être  rencontré,  blessé, 
tiraillé,  sans  qu'on  en  soit  averti  par*une  sensation  précise.  Je 
préfère  avoir  pour  guide  mon  doigt  que  je  fais  entrer  peu  à  peu, 
même  en  forçant,  à  mesure  que  mon  bistouri  ouvre  le  passage.» 
(Gosselin.  Leçons  sur  les  hernies,  p.  144.) 

h?  Taxis  immédiat,  —  Lorsque,  après  avoir  incisé  l'anneau,  on 
procède  au  taxis,  il  faut  avoir  bien  soin  do  diriger  ses  efforts 
dans  le  sens  le  plus  favorable,  et  de  redresser  la  direction 
plus  ou  moins  contournée  des  parties  herniées.  Cela  est  impor- 
tant surtout  pour  les  hernies  crurales  ;  c'est  un  des  avantages 
du  taxis  immédiat  que  cette  facilité  pour  diriger  les  efforts  de 
réduction.  Ce  temps  de  l'opération  se  fait  donc  beaucoup'  plus 
facilement  que  le  taxis  ordinaire.  Mais  il  faut  avoir  soin  de  re- 
tenir le  sac  en  dehors,  alors  qu'on  fait  rentrer  l'intestin,  sans 
quoi  on  s'exposerait  à  réduire  en  masse,  et,  dans  le  cas  où  la 
constriction  siège  au  collet,on  aurait  changé  l'étranglement  her- 
niaire en  étranglement  interne.  Il  est  assez  facile  d'empêcher 
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cette  réduction  du  sac  ;  il  suffit  de  le  retenir  avec  les  doigts  au 
moment  où  Tintestin  commence  à  rentrer.  M.  Golson  (de  Beau- 
vais)  conseille  dans  le  même  but  d^appliquer  le  doigt  indicateur 
de  la  main  gauche  sur  le  collet  de  la  tumeur  pendant  les  efforts 
du  taxis. 

Faut-il  tenter  la  réunion  par  première  intention  ?  On  peut 
placer  quelques  points  de  suture  à  la  partie  supérieure  ot 
moyenne  de  la  plaie,  mais  en  ayant  soin  de  laisser  l'angle  infé- 
rieur libre  pour  le  passage  du  pus.  Il  ne  serait  peut-être  pas 
prudent  de  fermer  complètement  Tincision  ;  le  pus  aurait  de  la 
tendance  à  fuser  dans  les  parois  abdominales  ou  à  décoller  le 
péritoine,  ce  qui  serait  und  complication  sérieuse.  Nous  conseil- 
lons la  lecture  de  la  thèse  de  M.  Affre,  travail  sérieux  dans  lequel 
Topération  de  J.-L.  Petit  est  traitée  avec  tous  les  développements 
que  comporte  un  sujet  aussi  important. 


Sur  nn  nouveau  moyen  de  prévenir  les  empoison- 
nements par  Facide  arsénieux. 

M.  Grimaud,  pharmacien  à  Poitiers,  dit  M.  le  professeur  Jean- 
Bel  dans  son  rapport  adressé  à  la  Société  de  médecine  légale  de 
Paris,  vous  a  saisis  de  la  question  de  la  dénaturation  de  Tacide 
arsénieux,  en  vous  adressant  divers  imprimés  et  notamment  une 
lettre,  en  date  du  !•'  septembre  1875,  au  ministre  de  Tagricul* 
ture  et  du  commerce,  dont  la  teneur  suit  : 

c  Monsieur  le  ministre,  je  viens  d'apprendre  que  vous  avez  or- 
donné qu'à  l'avenir  tous  les  pharmaciens  ne  seraient  autorisés 
à  fendre  Vacide  arsénieux  que  sous  forme  de  mélange  :  il  devra 
être  broyé  avec  un  centième  de  son  poids  de  colcoihar  (peroxyde 
de  fer)  et  un  demi-centième  é''aloès  pulvérisé.  Ce  moyen  ne  me 
paraissant  pas  supérieur  à  celui  que  j'ai  proposé,  en  1838,  au 
GouYernement  et  à  la  Société  do  médecine  de  Poitiers,  dont  j'ai 
l'honneur  d'être  un  des  membres,  je  crois  devoir  vous  adresser 
aujourd'hui,  monsieur  le  ministre,  le  travail  que  j'ai  fait  à  cette 
époque  sur  cette  matière. 

«Cette  préparation,  dont  je  revendique  ridée,  se  débite  encore 
journellement  à  la  pharmacie  Grimaud  aîné,  à  Poitiers. 

«Je  viens  donc,  monsieur  le  ministre,  m'appuyant  de  votre 
impartialité,  vous  signaler  mon  procédé  qui  remplit  parfaitement 
le  but  que  vous  vous  proposez,  et  vous  prier  de  vouloir  bien 
le  soumettre  à  une  commission  spéciale,  afin  de  prescrire 
celai  qui  sera  jugé  comme  offrant  le  plus  d'avantages  et  do  ga- 
ranties. 

«  J'ose  espérer,  monsieur  le  ministre,  que  vous  ne  verrez  dans 
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ma  démarche  que  mon  désir  d'être  utile,  et  que  tous  voudrez 
bien  y  faire  droit.  > 

En  effet,  le  'ministre  de  Tagriculture  et  du  commerce,  diaprés 
Fayis  de  MM.  les  professeurs  de  l'École  yétérînaire  d*Alfort,  a 
décidé,  en  date  du  25  février  1875,  que  Tacide  arsénieux  ne 
pourra  être  vendu  par  les  pharmaciens  que  sous  forme  de  mé- 
lange intime  avec  un  centième  de  colcothar  et  un  demi-centième 
d'aloès. 

L'intention  de  cette  prescription  est  excellente  ;  le  colcothar 
et  Taloès  produisent  le  double  effet  de  colorer  Tadde  arsénieux 
et  de  lui  communiquer  une  saveur  amôre  ;  par  là  se  trouvent 
prévenues  les  plus  dangereuses  méprises,  Pacide  arsénieux  ne 
pouvant  plus  être  confondu  avec  de  la  farine,  du  sel  ou  quel- 
que autre  poudre  blanche  d'un  usage  vulgaire,  en  même  temps 
le  crime  d'empoisonnement  par  l'acide  arsénieux  devient  plus 
difficile  à  commettre,  la  victime  se  trouvant  avertie  par  la  sa- 
veur amère  de  l'aloès. 

La  question  de  la  dénaturation  de  l'acide  arsénieux,  en  vue  de 
prévenir  les  empoisonnements  accidentels  ou  criminels  dont  cet 
insidieux  toxique  est  encore  trop  souvent  l'instrument,  avait  de- 
puis longtemps  préoccupé  M.  Grimaud.  Dos  Tannée  1838,  cet 
honorable  confrère  avait  proposé  de  mélanger  l'acide  ars^ieox 
avec  un  centième  de  sulfate  de  fer  et  un  centième  de  prussiate  de 
fer, -et  c'est  sous  la  forme  de  ce  mélange  qu'il  le  débite  dans  son 
officine  depuis  cette  époque. 

Aujourd'hui  il  demande  l'avis  de  la  Société  de  médecine  légale 
sur  le  mérite  de  sa  formule,  qu'il  voudrait  voir  substituer  à  celle 
du  gouvernement.  La  tâche  de  votre  rapporteur  se  réduit  donc 
à  comparer  les  deux  formules  de  dénaturation  au  point  de  vue  de 
la  couleur  et  de  la  saveur,  puis  au  point  de  vue  de  la  conserva- 
tion des  propriétés  thérapeutiques,  et  enfin  de  l'efficacité  comme 
moyen  préventif  des  empoisonnements. 

Mélange  Grimaud. — Couleur  bleue  ou  bleuâtre,  très-susceptîble 
d'attirer  l'attention  et  d'exciter  des  soupçons  ou  des  répugnan- 
ces. Pour  que  cette  coloration.se  développe,  il  est  nécessaire  que 
le  mélange  soit  légèrement  humecté. 

Saveur  atramentaîre,  métallique,  impossible  à  confondre  avec 
celle  des  aliments  ou  des  boissons. 

Propriétés  thérapeutiques  conservées.  1  centigramme  de  sul- 
fate de  fer  et  un  centigramme  de  prussiate  de  potasse  par 
gramme  d'acide  arsénieux,  peuvent  être  considérés  comme  sans 
inconvénient. 

Préventif  des  empoisonnements.  Le  mélange  possède  un  pou- 
voir colorant  considérable  et  ne  peut  être  introduit  à  dose  toxi- 
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que  dans  les  aliments  solides  ou  liquides  sans  altérer  la  couleur 
ou  la  saTew. 

Mékmgê  officiel.  —  Couleur  rosée,  peu  susceptible  d'attirer 
Taitention  et  d'exciter  des  soupçons  ou  des  répugnances. 

Saveur  amère,  qui  peut  se  confondre  avec  celle  de  certains  ali- 
ments ou  de  certaines  boissons. 

Propriétés  thérapeutiques  conservées,  i  centigramme  de  ool- 
cothar  et  5  milligrammes  d'aloès  par  gramme  d'acide  arsénieux 
peuvent  être  considérés  comme  sans  inconvénient  au  point  de 
vae  thérapeutique. 

Préventif  des  empoisonnements.  Le  mélange  peut  être  introduit 
dans  \e&  aliments  solides  ou  liquides  à  dose  loxique  sans  en  al- 
térer sensiblement  la  couleur  et  la  saveur. 

dmeltmon-  — •  Le  mélange  proposé  par  M.  Grimaud  pour  déna- 
turer Facide  arsénieux  parait  préférable  à  celui  qui  a  été  adopté 
par  Tadministration.  (Nous  rappelons  à  nos  lecteurs,  à  ce  propos, 
que  MM.  Limousin  et  Lebaigue,  à  la  séance  de  la  Société  de 
phannacie  du  2  octobre  4872,  avaient  proposé,  pour  éviter  des 
confusions  regrettables,  de  colorer  les  sels  toxiques  incolores 
au  mojen  de  la  fuchsine.)  (Voir  Répertoire  de  pharmacie,  X.  XVXIII, 
p.  167,  «9Ô.) 


Observations  de  blessares  snr  des  sujets  atteints 
d'allection  éaFdiaq[ue.  (Mémoire  lu,  par  M.  le  profes- 
seur VxRNsuTL,  à  l'Académie  do  médecine  dans  la  séance  du 
iO  lévrier  1877). 

Uimportance  du  sujet  abordé  par  M.  Verneuil  nous 
engage  à  publier  in  extenso  sou  mémoire. 

L'an  dernier  vous  prêtiez  à  une  lecture  sur  le  rhumatisme  dans 
ses  rapports  avec  le  traumatisme  une  attention  bienveillante  que 
je  viens  encore  réclamer  aujourd'hui  pour  une  nouvelle  note  con* 
çue  dans  le  même  esprit  et  tendant  au  même  but. 

Le  sujet,  toutefois,  en  est  moins  vaste  ;  il  s'agit  toujours,  U  est 
vrai^  de  blessures  d'une  part,  et  de  l'autre,  d'un  état  patholo- 
gique antérieur;  mais  ce  dernier,  au  lieu  d'envahir  l'organisme 
tout  entier  et  d'appartenir  à  la  classe  des  maladies  constitu- 
tionnelles, n'atteint  qu'un  organe,  qu'un  segment  d^'appareil, 
ce  qui  permet  de  supposer  que  les  désordres  ne  porteront  que 
sur  une  seule  fonction  et  sur  les  actes  correspondants  du  proces- 
sus traumatique. 

J'ai  observé,  dans  un  court  espace  de  temps,  deux  blessés  chez 
lesquels  existait  une  affection  organique  du  cœur.  Or,  chez  tous 


deux,  la  blessure  a  non-seulement  offert  une  gravité  notable  due 
au  développement  d^accidents  locaux  particuliers,  mais  encore 
réagissant  à  son  tour  sur  la  cardiopathie,  en  a  singulièrement 
h&té  et  aggravé  la  marche  au  point  d'en  faire  apparaître  préma 
turément  les  symptômes  ultimes. 

L'influence  réciproque  à  laquelle,  du  reste,  il  faut  toujours 
s'attendre,  a  été,  dans  ces  deux  cas,  aussi  évidente  que  possible. 
Si  donc  vous  me  permettiez  d'employer  une  expression  vulgaire. 
mais  qui  peint  exactement  ma  pensée,  je  dirais  qu'entre  l'affection 
cardiaque  et  l'affection  traumatique  s'est  établi  un  échange  de  mau- 
vais procédés  dont  Torganisme  a  dû  payer  les  frais. 

Les  cardiopathies  organiques  étant  fréquentes  et  indélébiles, 
cl  de  leur  côté  les  blessures  étant  fort  communes,  tout  porte  à 
croire  que  la  coïncidence  que  j'ai  rencontrée  n'est  pas  bien  rare 
et  que  d'autres  ont  vu  ce  que  j'ai  vu  moi-même.  Cependant  mes 
recherches  bibliographiques,  sans  doute  incomplètes,  ont  été  peu 
fructueuses.  Je  ^ais  qu'on  a  signalé  des  accidents  sérieux  à  la 
isuitc  de  piqûres  ou  d'écorchures  portant  sur  les  membres  infiltrés. 
Je  n'ignore  pas  qu'un  de  mes  élèves,  M.  Marcano,  a  publié  une 
note  Intéressante  sur  ce  qu'il  appelle  les  ulcères  cardiaque$^  va- 
riété où  la  guérison  est  entravée  par  l'existence  d'une  affection 
du  cœur  ;  mais,  à  ma  connaissance,  personne  encore  n*a  posé 
nettement  la  question  de  l'influence  que  peuvent  exercer  l'une  sur 
l'autre  la  lésion  cardiaque  et  la  lésion  traumatique. 

Si  je  voulais  user  de  Vapriori^  je  ne  manquerais  pas  de  raisons 
pour  admettre  que  cette  influence  existe  ;  j'invoquerais  la  gêne 
de  la  circulation,  si  favorable  à  la  production  des  hémorrbagies, 
si  contraire  à  l'hémostase,  si  nuisible  à  la  bonne  constitution  de 
la  couche  granuleuse,  à  sa  régression  naturelle,  à  la  cutisation 
terminale,  comme  le  démontre  la  marche  des  plaies  chez  les  va- 
riqueux, par  exemple. 

M'appuyant  sur  les  altérations  du  sang  à  peu  près  constantes 
lorsque  l'affection  du  cœur  dure  depuis  un  certain  temps  et  arrive 
à  un  certain  degré,  j'en  conclurais  à  une  imperfection  presque 
inévitable  des  actes  réparateurs. 

Me  rappelant  que  les  grands  viscères  se  détériorent  à  la  longue 
quand  la  circulation  centrale  languit  et  qu'il  en  résulte  de  véri- 
tables diathèses  allant  jusqu'à  la  cachexie  inclusivement,  et  que 
les  traumas  évoluent  mal  chez  les  hépatiques  et  les  néphrétiques, 
j'accepterai  encore  à  ce  titre  l'influence  au  moins  indirecte  des 
affections  cardiaques. 

Mais  toutes  ces  hypothèses  que,  sans  nul  doute,  l'observation 
changera  plus  tard  en  vérités  démontrées,  ne  vous  séduiraient 
pas  aujourd'hui  et  n'avanceraient  guère  la  question. 

Il  me  parait  donc  préférable  de  mettre  simplement  sous  vos 
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yeux,  et  si  peu  nombreux  qu^ils  soient,  les  matériaux  que  j*ai 
réunis,  quitte  à  les  faire  suivre  de  quelques  commentaires. 

J'ai  déjà  dit  que  je  possédais  deux  observations  :  dans  la  pre- 
mière, recueillie  surtout  pour  démontrer  la  valeur  d'un  procédé 
hémostatique  particulier,  la  forcipressure^  raffection  du  cœur  n'a 
été  étudiée  que  d'une  façon  accessoire  et  non  comme  cause  des 
accidents  locaux;  parmi  ceux-ci  figurent  des  hémorrhagies  extrê- 
mement rebelles  dont  à  cette  époque  je  ne  soupçonnais  nullement 
la  source  ni  la  relation  avec  la  cardiopathie. 

Au  contraire,  le  second  cas  m'a  ouvert  les  yeux  et  dévoilé  ce 
que  je  crois  être  la  filiation  naturelle  des  phénomènes. 

Ceci  dit,  je  vous  livre  mes  deux  récits  : 

Première  observation.  —  Plaie  œnluse  de  la  face  dorsale  de  la 
main  avec  fracture  dos  os  du  carpe.  —  Phlegmon  diffus  de  VavanU 
Iras.  —  Hémorrhagies  répétées  nécessitant  diverses  opérations.  — 
Âccidenti  thoraciques.  —  OBdème  des  membres  inférieurs.  —  Emr 
fhy%ème pulmonaire  et  lésion  ancienne  de  la  valvule  mitrale.  (Cette 
observation  a  été  publiée  dans  mon  Mémoire  sur  la  forcipressure^ 
p.  88, 1875.  Je  n*en  donne  ici  qu'un  extrait.) 

Hirtz,  brasseur,  44  ans,  ni  syphilis  ni  scrofule  dans  les  anté- 
cédents, adonné  aux  boissons  alcooliques.  Cet  homme,  de  forte 
constitution,  dit  n'avoir  jamais  été  malade,  et  prétend  jouir  d'une 
santé  parfaitet 

Le  18  décembre  il  a  la  main  gauche  prise  entre  une  barrique  et 
le  sol,  d'où  résulte  une  plaie  assez  large  à  la  face  dorsale,  au 
niveau  de  la  ligne  carpo-métacarpienne.  Hémorrhagie  primitive 
peu  considérable,  facilement  arrêtée. 

Le  19,  légère  hémorrhagie  à  l'ablation  du  premier  pansement  ; 
les  jours  suivants  se  développe  un  phlegmon  diffus  intense  qui 
envahit  l'avant-bras. 

Le  22,  Hirtz  entre  à  Thôpital.  L'interne  du  service  pratique 
deux  incisions  longues  et  profondes  sur  la  face  dorsale  de  Tavant- 
bras.  Le  lendemain  je  débride  encore,  puis  j'ouvre,  le.  4  janvier, 
une  vaste  collection  purulente  le  long  du  cubitus. 

Vers  le  10  janvier  commence  une  série  de  petites  hémorrhagies 
émanant  des  bourgeons  charnus  de  la  plaie  et  se  renouvelant 
tous  les  jours.  J'essaie  en  vain  la  compression  sous  toutes  ses 
formes,  l'application  de  pinces  hémostatiques  laissées  à  demeure, 
jusqu'au  moment  où  je  me  vois  forcé,  le  16  au  soir,  de  prati- 
quer la  ligature  de  l'humérale  au  pli  du  coude.  Je  choisis  ce  point 
éloigné  à  cause  du  gonflement  considérable  dont  tout  l'avant-bras 
est  le  siège. 

Tout  va  bien  jusqu'au  21,  mais  dans  la  nuit  suivante  le  sang 
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repart  de  la  plaie  de  la  ligature;  100  grammes  environ  sont  per- 
dus ;  récoulement  s'arrête  de  lui-même. 

Le  28,  Hirtz  est  pris  d'oppression  et  présente  les  signes  d'une 
congestion  pulmonaire  intense.  L'auscultation  révêle  un  emphy- 
'  sème  bien  caractérisé  et  ud  bruit  de  souffle  très-fort  au  premier 
temps.  Le  malade,  qui  se  vantait  tant  de  sa  santé,  nous  apprend 
alors  qu'il  est  ruthniatique  et  qu'il  est  pris  de  temps  en  temps 
d'accès  de  suffocation  ;  on  couvre  la  poitrine  de  ventouses  sèches 
et,  comme  il  y  a  menace  de  deUrium  tremenf^  on  donne  la  potion 
de  Todd  additionnée  d^opium. 

Dans  la  nuit  suivante,  hémorrhagie,  probablement  par  le  bout 
sphérique  de  l'humérale,  dans  la  plaie  du  pli  du  coude;  arrêt 
spontané  du  sang.  La  fièvre  se  rallume,  la  congestion  pulmo- 
naire diminue;  la  respiration  devient  plus  libre. 

Le  1^' février,  vers  minuit,  puis  vers  trois  heures  du  matin,  réap- 
parition du  sang  qu'on  arrête  par  la  compression.  À  la  visite  du 
matin,  je  découvre  le  bout  artériel  supérieur  et  je  le  saisis  avec 
une  pince  hémostatique  que  je  laisse  en  place. 

A  partir  de  ce  jour  l'hémostase  fut  définitive;  mais  en  revanche 
il  fallut  combattre  avec  énergie  les  accidents  thoraciques  qui 
étaient  assez  inquiétants. 

La  congestion  pulmonaire  avec  pleurodynie  et  la  dyspnée  repa- 
rurent plusieurs  fois.  Le  souffle  cardiaque  persistait  toujours  ; 
enfin  nous  vîmes  apparaître  un  œdème  assez  considérable  des 
membres  inférieurs. 

Les  diurétiques,  la  digitale,  la  belladone,  les  ventouses  sèches, 
successivement  employés,  amendent  peu  à  peu  les  symptômes, 
de  sorte  que,  le  5  février,  la  température  était  normale  et  les 
fonctions  cardio-pulmonaires  assez  bien  rétablies. 

L'état  local  était  également  satisfaisant,  la  main  et  TavanU 
bras  dégonflèrent  et  les  plaies  prirent  bon  aspect. 

Le  1 1  et  le  12  février,  sans  cause  connue,  délire  avec  fièvre  et 
agitation  nocturne;  le  choral  en  fait  justice. 

La  cicatrisation  s'achève  dans  le  courant  du  mois  ;  le  malade 

■ 

reprend  de  l'appétit  et  des  forces  ;  il  reste  encore  fort  anémique, 
mais  peut  cependant  rester  levé  et  marcher  une  demi-heure 
sans  fatigue  ;  il  demande  à  rentrer  chez  lui  pour  achever  sa  con- 
valescence. 

Nous  avons  revu  Hirtz  à  plusieurs  reprises,  et  tout  récemment 
eocore.  La  plaie  de  la  main  est  restée  guérie,  les  doigts  seuls 
ont  conservé  delà  raideur;  raffection  cardiaque  est  toujours  la 
même,  et  nous  nous  sommes  assuré  qu'il  s'agissait  bien  d^une 
lésion  mitrale.  Depuis  l'accident,  toutefois,  les  suffocations,  la 
êne  de  la  respiration  ont  été  en  augmentant,  et  le  malade,  au- 
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trefols  si  robuste,  n*a  jamais  pu  reprendre  son  ancien  genre  de 
y'iQ  et  ses  rudes  travaux. 

Seconds  obsirvàtion.  —  Plaie  légère  de  Vindex  de  la  main  droite. 
—  Lymphangite  avtfc  CBdème  considérable  du  membre.  —  Appliea" 
tUm  de  douze  $ang sues  près  de  Vaisselle.  —  Hémorrhagie prolongée 
par  les  piqûres.  —  Anémie  extrême,  —  Ouverture  d'un  abcès  à  la 
face  interne  du  bras.  —  i^t>  semaines  après  f  accident:  troubles  res- 
piratoires^ double  hydrothoraXy  légère  albuminurie,  atiasarque 
des  membres  inférieurs  et  du  bras  droit.  —  Rétrécissement  aor- 
tique. 

Maingaut,  56  ans,  maçon,  entre  à  Thôpital  de  la  Pitié  le  8  jan- 
vier 1877  ;  c'est  un  homme  de  taille  moyenne,  un  peu  grêle,  mais 
très-sobre,  et  qui,  à  Paris,  depuis  près  de  trente  ans,  n'a  jamais 
pris  le  lit  un  seul  jour.  Nous  avons  appris,  mais  seulement  beau- 
coup plus  tard,  que  depuis  un  an  il  était  parfois  un  peu  essoufflé 
en  montant  les  escaliers,  et  lorsquUl  voulait  courir.  Nulle  trace 
de  scrofule,  de  syphilis  ni  de  rhumatisme. 

Le  15  déceaibre  il  se  blesse  légèrement  à  Pindex  de  la  main 
droite  et  n'y  accorde  aucune  attention  ;  mais  les  jours  suivants 
le  doigt  gonfle  et  devient  douloureux  ;  Tavant-bras  et  le  bras  se 
prennent  à  leur  tour,  la  fièvre  s'allume.  M...  est  obligé  de  quitter 
son  travail  et  de  s'aliter  ;  le  médecin  ordinaire  appelé  constate 
une  tuméfaction  considérable  de  tout  le  membre,  avec  induration 
très-douloureuse  à  la  face  interne  du  bras  et  dans  le  creux  axil- 
laire;  le  tout  accompagné  de  douleurs  intenses  et  de  forte  fièvre. 
Il  diagnostique  une  lymphango-adénite  et  fait  appliquer  douze 
sangsues  sur  la  paroi  antérieure  de  Taisselle. 

Ces  sangsues  sont  posées  à  huit  heures  du  soir.  Les  piqûres 
coulent  toute  la  nuit  ;  on  est  obligé  de  les  arrêter  à  neuf  heures  du 
matin  :  raffaiblissement  est  si  grand  que  le  malade  tombe  en 
syncope  et  y  reste  près  d^une  demi-heure.  Les  douleurs  et  la 
réaction  fébrile  diminuent,  mais  non  le  gonflement  qui  reste  le 
même  pendant  plus  d'une  semaine;  perte  d'appétit,  faiblesse  ex- 
trême; rien  ne  change  du  cêté  du  bras.  M...  entre  à  l'hôpital  le 
8  janvier  dans  Pétai  suivant:  la  petite  plaie  initiale  est  à  peine 
visible;  la  main  et  Tavant-bras  n'offrent  que  de  l'œdème,  sans 
rougeur;  et  ne  sont  pas  sensibles  ;  le  bras  est  énormément  tu- 
méfié, surtout  à  sa  face  interne,  depuis  le  pli  du  coude  jusqu'à 
l'aisselle,  Pempfttement  se  continue  le  long  des  vaisseaux  axil- 
laires.  ,La  peau  est  épaissie,  d'un  rouge  livide,  confondue  avec 
les  couches  profondes.  Toute  cette  masse  est  sensible  an  toucher, 
rénitente,  mais  j'y  cherche  en  vain  un  point  nettement  fluctuant. 
Les  mouvements  du  bras  et  surtout  Pabduction  sont  presque  im- 
possibles. 
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L'état  général  est  mauvais,  pâleur  du  visage  et  de  tout  le  corps, 
émaDciation  très-marquée,  voix  demi-éteinte,  perte  du  sommeil 
et  de  Tappétit,  apparence  cachectique  des  plus  prononcées,  pouls 
à  peine  perceptible,  température  à  39  4/2. 

J'aurais  bien  voulu  donner  issue  au  pus  dont  la  formation  était 
certaine  ;  mais  je  dus  m'abstenir  parce  que  je  ne  savais  où  aller 
le  chercher,  ni  à  quelle  profondeur  il  siégeait,  ni  s'il  occupait  les 
ganglions  axillaires  ou  le  trajet  des  gros  lymphatiques  du  bras, 
ni  enfin  s*il  ne  s'agissait  pas  en  même  temps  d*une  phlébite  hu- 
méro-axillaire  à  laquelle  la  tuméfaction  énorme  et  persistante  du 
membre  faisait  naturellement  songer. 

Aller,  à  l'aventure,  chercher  le  foyer  purulent  aux  environs 
du  faisceau  vasculo-nerveux  eût  constitué  une  véritable  opéra- 
tion que  le  sujet  n'était  guère  capable  de  supporter  sans  péril. 

Je  crus  d'abord  à  Texistence  de  quelque  lésion  viscérale  in- 
connue et  profonde,  à  quelque  cachexie  méconnue,  et  après  avoir 
fait  quelques  prescriptions  (friction  avec  l'onguent  napolitain, 
cataplasmes,  élévation  du  membre,  purgatif  léger  pour  com- 
battre la  constipation,  régime  analeptique,  etc.),  je  confiai  à 
mon  interne  le  soin  de  me  découvrir  les  causes  de  la  cachexie 
supposée. 

A  ma  grande  surprise  l'examen  fut  complètement  négatif.  Les 
poumons  et  les  viscères  abdominaux  ne  semblaient  point  atteints. 
Seule  l'urine  offrait  une  petite  quantité  d*albumine,  phénomène 
trës-commun  dans  les  lymphangites  et  qui  n'indique  point  de 
lésions  rénales  profondes.  L'interrogatoire  fait  avec  le  plus 
grand  soin  ne  donnait  rien  autre  chose  que  la  débilité,  i^t  comme 
rhémorrhagie  antérieure  en  rendait  bien  compte,  je  dus  croire  à 
une  anémie  traumatique  simple.  Chose  assez  remarquable,  l'état 
du  bras  resta  stationnaire  pendant  assez  longtemps,  je  ne  recon- 
nus de  fluctuation  distincte  sur  le  tiers  supérieur  que  vers  le 
18  janvier:  mais  elle  étafl  encore  profonde  et  je  jugeai  sage 
d'attendre  ramincissement  de  la  peau  ;  la  santé  générale  ten- 
dait à  se  relever,  les  douleurs  étant  médiocres;  les  fonctions  di- 
gostives  passables,  il  n'y  avait  point  de  péril  pressant.  Seule  la 
fièvre  persistait,  mais  le  tracé  thermométrique  était  fort  régu- 
lier, oscillant  sans  cesse  entre  38  degrés  et  demi  le  matin  et 
39  degrés  et  demi  le  soir. 

Du  22  au  25  cependant,  à  mesure  que  la  collection  s'approchait 
de  la  surface,  le  thermomètre  montait  progressivement  et  le  soir 
dépassait  40  degrés. 

Le  25,  une  inoision  de  5  centimètres  pratiquée  sur  le  bras ,  à 
quatre  travers  de  doigt  de  l'aisselle,  donna  issue  à  deux  ou  trois 
cuillerées  de  pus  de  bonne  nature.  La  (lèvre  diminua  dès  le  len- 
demain et  le  bras  dégonfla  d'un  quart  environ. 
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Les  jours  suivants  ramélioration  locale  et  générale  s^accentua 
clavantage,  le  pus  continua  à  couler  abondamment,  mélangé  de 
sérosité  ;  la  main  et  Tavant-bras  reprirent  à  peu  de  chose  près 
Leurs  dimensions. 

Spontanément  une  autre  collection  purulente,  venant  des  pro- 
fondeurs de  Faisselle  et  très-probablement  des  ganglions  s'ou- 
vrit par  deux  orifices  ;  le  thermomètre  n'oscillait  plus  qu'entre 
37  et  38  degrés. 

Je  croyais  ce  pauvre  homme  hors  d*aiTaire,  lorsque  Tinteme  du 
service  me  fit  connaître  une  complication  imprévue  et  de  date 
récente.  A  la  visite  du  soir,  le  30  janvier.  M...  se  plaignit  de  ma- 
laise et  d'oppression.  M.  Kirmisson  Tausculta  et  du  même  coup 
découvrit  un  double  épanchement  dans  les  plèvres,  un  bruit  de 
souffle  intense  au  premier  bruit  du  cœur,  et  enfin  une  infiltra- 
tion séreuse  considérable  des  deux  membres  inférieurs,  du  scro- 
tum et  du  bras  blessé. 

L'anasarque,  parattril,  avait  débuté  environ  trois  jours  avant, 
mais  personne  n'en  avait  été  informé. 

Je  vérifiai  ces  fâcheuses  découvertes  et  portai  le  diagnostic  de 
rétrécissement  de  l'orifice  aortique.  Peu  sûr  de  moi  néanmoins 
sur  ce  terrain,  je  priai  M.  Peter,  mon  collègue  à<a  Pitié,  de  vou- 
loir bien  me  donner  son  avis.  Il  reconnut  une  lésion  de  Vorigine 
de  Vaorte  avec  altération  de  Vorifice  et  de  ses  valvules  ayant  amené 
un  rétrécissement.  Je  prescrivis  tous  les  jours  une  cuillerée  d'eau- 
de-vie  allemande;  dans  l'intervalle  le  vin  diurétique  de  Trous- 
seau, puis  le  quinquina  et  une  alimentation  substantielle  ;  enfin 
les  badigeonnages  iodés  sur  la  cage  thoracique. 

Les  choses  en  sont  là  ;  le  traitement  paraît  devoir  donner  de 
bons  résultats,  car  l'œdème  des  membres  a  un  peu  diminué,  sur- 
tout au  bras  droit,  et  l'oppression  n*est  pas  très-considérable, 
Uappétit  se  réveille  ;  le  moral,  toujours  tranquille,  est  encore 
meilleur  puisque  notre  pauvre  homme  a  repris  même  une  cer- 
taine gaîté,  et  qu'enfin  il  y  a  pour  le  moment  apyrexie  complète 
sinon  même  hypothermie.  La  température  oscillait  entre  36  et 
37  degrés  depuis  une  semaine. 

Toutefois  la  plaie  et  les  fistules  axillaires  suppurent  toujours 
abondamment  et  n'ont  aucune  tendance  à  la  guérison.  La  séro- 
sité existe  toujours  dans  le  péritoine  et  dans  les  plèvres,  et  la 
lésion  cardiaque  persiste  avec  toute  son  intensité  et  son  incu-> 
rabilité. 

Remarques  .  -^  Ces  deux  faits  présentent  des  analogies  remar- 
quables, les  blessures  portent  sur  la  main  et  sont  peu  graves  au 
début  ;  néanmoins  par  un  enchatnement  de  complications,  elles 
mettent  sérieusement  les  jours  en  péril. 
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Ces  complications  sont  identiques  ;  elles  se  montrent  an  point 
blessé  d'abord,  pour  s'étendre  ensuite  à  Téconomie  tout  entière, 
et  se  fixer  enfin  sur  un  des  principaux  appareils  organiques,  et 
en  troubler  profondément  la  fonction. 

A  la  région  yulnérée,  nous  obsenrons  Thémorrhagie  et  Tin-- 
flammation  phlegmoneuse  ;  la  perte  de  sang  provoque  une  ané- 
mie aiguë;  des  désordres  fonctionnels  inquiétants  éclatent  du 
côté  des  viscères  thoraciques  ;  la  gène  de  la  circulation  fait 
nattre  Tanasarque,  à  la  production  de  laquelle  concourt  sans 
doute  aussi  Taglobulie. 

Aucun  des  deux  blessés  ne  meurt;  mais  tous  deux  courent 
les  plus  grands  dangers  ;  la  guérison  exige  un  temps  sans  pro- 
portion avec  rimportance  primitive  du  traumatisme  ;  la  santé 
générale  enfin,  qui  semblaient  excellente  avant  Taccident,  reçoit 
une  atteinte  irréparable. 

Tel  est  le  tableau  vu  dans  son  ensemble;  essayons  mainte- 
nant d'en  analyser  les  traits  principaux  : 

Hémorrhagie.  —  Elle  est  chez  Hirtz  singulièrement  tenace  et 
difficile  à  expliquer;  il  s'agit  en  oiTet  d'une  plaie  contuse,  dans 
une  région  où  ne  se  trouvent  que  des  petits  vaisseaux;  en  pareil 
'  cas  les  pertes  de  sang  sont  faibles,  passagères  et  ne  se  renou- 
vellent pas,  à  moins  toutefois  qu'elles  ne  soient  symptomatiques 
d'une  intoxication  chirurgicale,  comme  la  septicémie  ou  la  pyo- 
hémie.  Or,  cette  cause,  ici,  ne  saurait  être  invoquée  ;  à  plusieurs 
reprises  le  sang  s'échappe  alors  que  la  température  était  tout  à 
fait  normale  :  donc  point  de  septicémie* 

Point  davantage  de  pyohémie  comme  le  montrent  la  marche  et 
surtout  l'issue  du  mal. 

L'alcoolisme  existait  à  la  vérité,  mais  cette  intoxication  ne 
prédispose  aux  hémorrhagies  que  dans  les  cas  où  elle  a  porté  ses 
ravages  sur  les  parenchymes  rénaux  ou  hépatiques,  ce  qui  n'avait 
pas  lieu  dans  l'espèce. 

Deux  fois  nous  pouvions  croire  l'hémostase  assurée,  lorsque 
survint  une  crise  violente  de  suffocation;  dans  la  nuit  suivante, 
c'est-à-dire  quelques  heures  plus  tard,  le  sang  jaillit  de  nouveau* 
Nous  ne  comprîmes  pas  alors  la  cause  de  ce  phénomène,  au- 
jourd'hui nous  le  rapportons  sans  hésiter  à  Taffection  cardio- 
pulmonaire. 

Chez  Maîngaut,  l'hémorrhagie  procède  un  peu  difTéremmentt 
elle  ne  pouvait  avoir  lieu  par  l'écorchure  superficielle  du  doigt, 
mais  les  piqûres  de  sangsues  la  rendent  possible,  et  trouvant  la 
porte  ouverte  le  sang  s'ééhappe. 

N'ayant  pas  assisté  à  l'accident,  je  n'en  recherchai  pas  asses 
soigneusement  les  causes;  là  fut  le  tort  :  en  effet  le  défaut  d'hé* 
mostase  après  les  petites  blessures  est  toujours  an  phénomène 
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insolite,  d*ane  signification  assez  sérieuse  pour  qu'il  en  faille 
chercher  Texplication  dans  une  disposition  locale  ou  dans  Tétat 
eonsUtutionnel  du  hlessé.  Chez  les  hémophiles,  les  scorbutiques, 
les  hépatiques,  le  fait  a  été  déjà  relevé  :  il  en  est  vraisembla- 
blement de  même  chez  les  cardiopatbes,  c'est  au  moins  un  point 
à  examiner. 

Inflammation  diffUse,  œdème  inflammatoire,  —  Dans  les  deux  cas 
ces  symptômes  ont  été  très-marqués.  ChezHirtz  la  chose  sembla 
fort  naturelle,  parce  qu'il  existait  un  phlegmon  diffus.  Toutefois 
je  fus  surpris  de  voir  la  tuméfaction  persister  même  après  les 
larges  débridements  pratiqués  sur  Tavant-bras.  Pour  expliquer 
le  fait,  ainsi  que  le  retour  de  Thémorrhagie  et  l'aspect  blafard  et 
boursouflé  des  bourgeons  charnus,  j'émis  la  supposition  d'une 
phlébite  profonde  des  veines  antibrachiales,  mais  sans  en  four- 
nir la  preuve. 

Uœdème  inflammatoire,  moins  aigu  il  est  vrai,  s'est  aussi 
montré  chez  Maingaut.  L'écorchure  de  l'index  a  été  suivie  de 
lymphangite,  mais  celle-ci  d'ordinaire  ne  produit  de  gonflement 
qae  sur  le  trajet  des  vaisseaux  enflammés  et  rarement  elle  tumé- 
fie le  membre  tout  entier.  En  présence  de  cette  induration  con- 
sidérable de  la  face  interne  du  bras  et  de  l'œdème  de  l'avant- 
bras  et  de  la  main,  je  soupçonnai  de  même  une  phlébite  des 
veines  humérales  et  axillaires,faute  de  mieux,  j'en  conviens,  car 
la  lymphangite  se  propage  rarement  aux  veines  voisines,  et  l'in- 
filtration séreuse  totale  du  membre  supérieur  implique  une 
thrombose  bien  étendue  des  veines  de  ce  membre. 

Bref,  la  phlébite  était  une  pure  hypothèse.  Il  serait  sans  doute 
plus  logique  d'admettre  que  les  blessures  et  le  travail  irritatîf 
surajouté  ont  fait  paraître  prématurément  dans  les  membres 
blessés  l'infiltration  séreuse  qui  devait  plus  tard  survenir  dans 
les  autres  points  du  corps,  et  qui  n'étaient  qu'un  indice  prémo- 
nitoire de  la  gêne  circulatoire  générale.  Un  argument  pourrait 
justifier  cette  vue  :  sous  l'influence  du  repos,  des  émoUients, 
des  antiphlogistiques  locaux,  de  l'élévation  du  membre,  et 
enfin  de  l'ouverture  de  l'abcès  brachial,  l'avant-bras,  le  poignet 
et  la  main  avaient  notablement  diminué  de  volume;  mais 
lorsque  plus  tard  Tanasarque  apparut  aux  parties  inférieures, 
rœdème  revient  plus  considérable  que  jamais  au  bras  malade, 
allant  du  bout  des  doigts  jusqu'à  la  clavicule,  tandis  que  le  bras 
gauche,  seul  des  quatre  appendices,  restait  exempt  de  toute 
Infiltration. 

J'ai  remarqué  plus  d'une  fois,  surtout  chez  les  blessés  rhu- 
matisants, ces  œdèmes  circonscrits  atteignant  de  grandes  pro- 
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portions.  A  Tayenir  je  ne  manquerai  pas  d'examiner  l'état  du 
cœur  et  des  gros  vaisseaux. 

Telle  a  été  Tinfluence  de  ralTection  cardiaque.  Considérons 
maintenant  la  réciproque.  La  spoliation  sanguine  a  d'abord  pro- 
duit une  anémie  :  aiguë  chez  Maingaut,  à  la  fois  plus  âgé  et  plus 
faible,  d'où  la  syncope  prolongée,  progressive,  mais  non  moins 
évidente  chez  Hirtz,  dont  la  robuste  constitution  devait  mieux 
supporter  les  effets  de  la  déperdition. 

Cet  état  général  violemment  engendré  et  dont  nous  devons 
tenir  si  grand  compte  en  chirurgie,  n'a  pas  réagi  subitement  sur 
l'appareil  cardio-pulmonaire,  qui  pendant  plusieurs  semaines 
encore  a  paru'  fonctionner  convenablement. 

Mais  à  la  fin  les  accidents  thoraciques  surgissent.  Hirtz  avait  été 
blessé  le  18  décembre;  le  28  janvier,  le  premier  accès  de  dyspnée  se 
déclare,  suivi  quelques  jours  après  d'un  œdème  considérable  dos 
membres  inférieurs.  Chez  Maingaut,  le  retentissement  sur  les 
fonctions  cardiaques  a  été  également  tardif.  Quarante  jours  au 
moins  s'étaient  écoulés  depuis  la  blessure,  quand,  sans  réaction 
violente  et  pour  ainsi  dire  inopinément,  la  respiration  s'em- 
barrasse et  la  sérosité  s'accumule  dans  les  deux  plèvres,  le  péri- 
toine et  le  tissu  conjonctif  des  membres  pelviens.  A  l'anémie 
traumatique  revient  certainement  la  réapparition  chez  Hirtz, 
l'apparition  première  chez  Maingaut  des  symptômes  thoraci- 
ques, et  chez  tous  les  deux  l'invasion  inédite  encore  des  suffusions 
séreuses. 

J'ai  commis  deux  fois  la  même  faute,  fort  sérieuse,  j'en 
conviens.  En  faisant  l'examen  organique  de  mes  blessés,  j'ai 
omis  l'auscultation  du  cœur  et  j'ai  attendu  pour  la  pratiquer  l'a 
vcrtissement  donné  par  la  suffocation  et  l'anasarque.  Je  m'excuse 
d'autant  moins  que  je  prêche  tous  les  jours  et  jusqu'à  satiété  la 
nécessité  d'interroger  longuement  et  d'explorer  a  capite  ad  caleetn 
tous  les  blessés  aGn  de  découvrir  jusqu'au  moindre'de  leurs  états 
constitutionnels.  Certes,  s'il  est  un  organe  dont  Tintégrilé  ouïes 
dérangements  soient  relativement  faciles  à  reconnaître,  c'est 
bien  le  cœur,  et  cependant  ni  chez  Hirtz  ni  chez  Maingaut  je  n'ai 
songé  à  poser  mon  oreille  sur  le  thorax  I 

Cette  leçon  ne  sera  pas  perdue  pour  moi,  et  j'espère  aussi  que 
les  autres  en  profiteront.  Je  pourrais  sans  doute  me  disculper  en 
constatant  que  mes  deux  sujets  sont  vivants,  que  je  n'aurais  pu 
les  empêcher  ni  d'être  blessés  ni  d'être  affectés  par  le  cœur,  que 
la  faute  eût  été  surtout  grave  si  j'avais  entrepris  sur  eux  des 
opéralions  chirurgicales  sans  information  suffisante;  mais  ce 
plaidoyer  serait  misérable.  H.,,  et  M...  sont  vivants  sans  doute; 
mais  le  premier  ne  s'est  jamais  complètement  rétabli  du  rude 
assaut  qu'il  a  subi,  et  le  second,  encore  dans  mes  salles,  est 


—  223  — 

dans  un  état  qui  laisse  beaucoup  à  désirer.  Or,  les  choses  au- 
raient pu  tourner  mieux  si  j'avais  reconnu  en  temps  opportun  la 
complication  préalable. 

C'est  un  bien  grand  hasard  que  la  thérapeutique  soit  tout  ce 
qu'elle  devrait  être  quand  une  lacune  importante  existe  dans  le 
diagnostic.  On  commet  alors  des  fautes  soit  par  ignorance  soit 
par  omission.  Si  la  lésion  cardiaque  eût  été  constatée  dès  le  dé- 
but chez  M...,  on  n^eût  pas  appliqué  de  sangsues;  on  n'eût  pas 
eu  d'hémorrhagie,  on  eût  évité  l'anémie  aiguë,  et  peut-être  le 
patient  serait41  aujourd'hui  rétabli. 

Pour  H...  une  notion  plus  exacte  de  la  cause  des  hémorrhagies 
rebelles  m'aurait  .conduit  sans  doute  à  réfréner  le  sang  avec 
divers  médicaments  et  en  particulier  avec  les  hémostatiques  car- 
diaques ;  je  n^ai  vu  là  qu'une  affection  chirurgicale  ;  je  n'ai  été 
qu'un  opérateur,  heureux  il  est  vrai  puisque  j'ai  fini  par  dominer 
Id  symptôme,  mais  au  prix  de  beaucoup  de  peine  pour  moi  et  de 
souffrances  pour  mon  blessé.  Tout  me  porte  même  à  croire  que 
si  j'avais  utilisé  le  long  répit  compris  entre  la  blessure  et  l'ap- 
parition des  accidents  cardio-pulmonaires,  que  si  j'avais  com- 
battu à  temps  et  autrement  que  par  des  mesures  banales  l'ané- 
mie traumatique,  j'aurais  peut-être  évité  ou  amoindri  l'intensité 
des  désordres  dont  les  grands  viscères  et  les  espaces  séreux  ou 
conjonctifs  ont  été  le  théâtre. 

On  commettra  sans  cesse  des  délits  semblables  tant  qu'on  ne 
se  pénétrera  pas  de  ces  grandes  vérités  :  que  toute  lésion  réputée 
locale  ne  Test  certainement  pas*  quand  elle  présente  certaines 
anomalies  dans  son  évolution,  —  que  ces  anomalies  doivent  tou- 
jours et  aussitôt  que  possible  provoquer  un  supplément  d'explo- 
ration, —  que  dans  nos  services  de  chirurgie  eux-mêmes  les 
lésions  véritablement  locales  à  leur  début  ou  dans  la  suite,  loin 
d'être  les  plus  fréquentes,  constituent  l'exception,  —  que  rien 
ne  saurait  dispenser  le  chirurgien  de  faire  sur  chacun  de  ses 
patients  et  autour  d'eux  l'enquête  organique  et  mésologique 
la  plus  minutieuse  —  qu'à  ce  prix  seul  il  aura  chance  de  diriger 
sa  thérapeutique  dans  la  voie  la  plus  rationnelle  et  la  plus  ef* 
ficace. 

Malgré  l'analogie  des  accidents,  j'ai  reconnu  chez  mes  deux 
malades  des  affections  cardiaques  différentes;  savoir,  une  lésion 
mîtrale  et  une  lésion  aortique.  L'avenir  seul  pourra  dire  si  toutes 
les  cardiopathies  indistinctement  ou  seulement  quelques-unes 
d^entre  elles ,  ou  seulement  lorsqu'elles  ont  atteint  certain 
degré,  peuvent  compromettre  un  processus  réparateur,  et 
réciproquement  peuvent  être  aggravées  par  les  blessures; 
si  ces  dernières  agissent  par  elles-mêmes,  par  l'ébranlement 
qu'elles  occasionnent  ou  par  l'intermédiaire  des  hémorrhagies 


primitives  ou  secondaires,  des  intoxications  chîrargicales,  etc. 

On  conçoit  bien  qae  je  ne  me  liasarderai  point  à  trancher  ici 
des  questions  si  nombreuses  et  si  délicates. 

Quoi  qu'il  en  soit,  je  crois  pouvoir  énoncer  les  propositions 
suivantes  : 

I*  Les  affections  cardiaques  préexistantes  paraissent  capables 
de  retarder  ou  d'empêcher  la  guérison  de  certaines  blessures 
en  suscitant  des  accidents  locaux  parmi  lesquels  figurent  les 
hémorrhagies  et  les  inflammations  diffuses. 

2^  Les  blessures,  par  ces  mêmes  accidents  locaux  et  par  leurs 
conséquences,  sont  susceptibles  de  réagir  sur  les  affections  car- 
diaques antérieures  de  façon  à  les  aggraver,  et  à  provoquer  pr6- 
matarément  des  symptômes  qui  n'appartiennoit  en  général  qn'i 

leur  période  ultime. 

Professeur  Vebnbuil. 


Nouvelle  méthode  ponp  la  recherche  des  caleols 

de  la  vessie. 

M.  le  D**  Van  Brabandt  publie  cette  nouvelle  méthode  dans  les 
Annales  de  la  Société  de  médecine  de  Gond.  Lorsque  la  sonde,  in- 
troduite par  Furèthre,  laisse  l'opérateur  incertain  sur  la  présence 
d'une  pierre  dans  la  vessie,  il  conseille  d'introduire  par  Thypo- 
gastre  la  canule  d'un  appareil  aspirateur  et  de  rechercher  le  calcul 
avec  cette  canule  ou  un  stylet  qu'on  y  introduit.  €  Nous  sommes 
assuré,  dit-il,  qu'en  combinant  ces  moyens  de  diagnostic  aussi 
inofTensifs  Tun  que  l'autre,  aucune  pierre  vésicale  n^échappera 
aux  recherches  des  chirurgiens.  > 

Nous  trouvons  le  moyen  un  peu  audacieux.  Nous  com- 
prenons qu'on  en  use  lorsqu'on  est  obligé  de  ponctionner 
la  vessie  dans  un  cas  de  rétention  d'urine,  comme  Ta  fait 
M.  Yan  Brabandt,  mais  nous  ne  saurions  donner  le  conseil 
de  ponctionner  la  vessie  pour  un  cas  d'exploration  simple. 

Le  calcul,  introuvable  pour  la  sonde,  échappera  aux 
investigations  de  la  canule  ou  du  stylet. 

Est-on  bien  certain  que  la  ponction  de  la  vessie  soit  des 
plus  innocentes?  Oui,  si  Ton  se  sert  d'une  canule  capillaire. 
Non,  peut-être,  si  la  canule  est  suffisante  pour  admettre 
rintroduction  d'un  stylet.  Pour  nous,  nous  ne  craignons 
pas  de  le  dii*e,  ce  nouveau  moyen  d'explorationfrentre  dans 
le  groupe  des  manœuvres  téméraires. 


•-225  -. 


INFORMATIONS.  —  NOUVELLES. 


—  Concours  pour  le  prix  cPanatomie  de  renseignement  libre.  — 
Ce  concours  s'est  terminé  mercredi  dernier.  Ce  concours  consiste 
en  une  épreuve  écrite  sur  deux  questions  d'anatomie  et  de  phy- 
siologie; les  questions  étaient  :  Creus  axillaire.  Circulation  du 
fœtus.  Le  jury,  embarrassé  pour  faire  un  choix  entre  les  meil- 
leures copies  a  décidé  qu'un  concours  oral  entre  les  candidats 
déciderait  du  choix  du  plus  méritant.  Deux  questions  orales  ont 
été  traitées  par  tous  les  candidats  :  i*  Caractères  àistinotifs  des 
vertèbres  ;  2^  nerfs  de  la  langue.  Le  jury  a  décerné  le  prix  ex  xquo^ 
à  MM.  Thomas  Bernai,  et  Julio  Restrepo,  tous  deux  de  Médellin 
(Colombie). 

—  Université  libre  du  nord  (Institut  de  Lilk).  —  On  se  rappelle 
sans  doute,  qu'un  traité  avait  été  passé  entre  la  commission  ad- 
ministrative des  Hospices  de  Lille  et  TUniversité  libre  du  Nord 
qui  avait  demandé  et  obtenu  deux  pavillons  de  Thôpital  Sainte- 
Eugénie.  (Délibération  de  la  Commission  d'administration  du 
18  octobre  4875,  Approbation  par  le  préfet  du  Nord,  arrêté  du 
16  novembre  1875). 

M.  de  Marcôre,  ministre  de  Tintérieur  avait  annulé  Tarrèté  du 
préfet  (décision  du  21  octobre  1876). 

Le  Conseil  d'Etat  vient  de  rendre  Tarrêt  suivant  :  Considérant 

qu'en  annulant  Varrêté  du  préfet,  le  ministre  de  Tintérieur  a 

outrepassé  ses  droits,  décide  : 

Art.  !•'.  La  décision  ci-dessus  visée  du  ministre  de  Tintérieur, 
en  date  du  31  octobre  1876,  est  annulée* 

—  Vinfortunè  roi  d^Araucanie.  —  A  la  salle  des  payants  de 
rhôpital  Saint-André,  se  trouve  couché  un  roi  déchu  et  malheu- 
reux que  nos  lecteurs  connaissent  certainement  de  nom.  C^est 
Orélie-Antoine  I"*",  roi  d'Araucanie,  autrement  dit  M.  de  Thou- 
nens,  ancien  avoué  de  Périgueux.  Ce  monarque  n^a  pas  seule- 
ment à  se  plaindre  de  la  politique,  hélas  I  la  maladie  Ta  atteint 
comme  un  simple  mortel  :  pauperum  tabernaa  regum  que  turres  t 

Affecté  depuis  de  longues  années  d'un  rétrécissement  de  Tin- 
testin,  Orélie  P'  s'est  trouvé  arrêté  au  Brésil  par  une  constipa- 
tion des  plus  rebelles.  Le  rectum  était  devenu  absolument  in- 
franchissable. Le  ventre  se  ballonnait,  bleuissait.  Les  selles 
manquaient  depuis  une  trentaine  de  jours,  le  malade  allait  s'af- 
faiblissant  chaque  jour,  le  péril  était  imminent,  quand  un  chi- 
rurgien français  -—  du  nom  de  Quinch,  né  en  Bourgogne  et  non 
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pas  en  Gascogne,  comme  on  pourrait  le  supposer  —  entreprit  de 
sauver  le  pauvre  mourant.  Il  se  mit  à  la  recherche  du  côlon  dans 
la  fosse  iliaque  gauche,  le  trouva,  le  fendit,  établit  un  anus 
contre-nature  et  ressuscita  le  grand  chef  des  Aucas  ! 

Malheureusement,  le  trône  ne  lui  a  pas  été  rendu  du  même 
coup,  et  l'infortuné  M.  deThounens,  victime  des  vicissitudes  du 
sort,  est  venu  chercher  à  l'hôpital  Saint-André  la  guérison  d'une 
infirmité  gui  le  déconsidère  à  ses  propres  yeux  (Gazette  médicale 
de  Bordeaux). 

—  La  médecine  en  Roumanie.  —  Un  nouveau  journal  médical, 
rédigé  en  langue  française,  sous  la  direction  du  D^  Polichronie, 
vient  d'être  fondé  à  Bucarest.  Nous  souhaitons  la  bienvenue  à  la 
Revue  médicale  Roumaine,  et  nous  faisons  les  vœux  les  plus  sin- 
•cères  pour  son  succès.  La  plupart  des  rédacteurs  nous  sont 
connus  ;  MM.  les  D*"*  Macesco,  Petrini,  Polichronio  et  Sutzo,  qui 
ont  fait  d'excellentes  études  médicales,  tiendront  à  honneur  de 
rivaliser  avec  les  journaux  médicaux  les  plus  répandus  de  notre 
pays.  Les  efforts  de  nos  confrères  de  Bucarest  méritent  d'être  en- 
couragés. On  se  fera  une  idée  du  bien  qu'ils  peuvent  faire  par 
leur  utile  publication  si  Ton  songe  que  renseignement  médical 
est,  pour  ainsi  dire,  né  d'hier  en  Roumanie  (avant  18a5,  Tunique 
établissement  médical  était  une  école  do  barbiers  chirurgiens). 
Le  premier  numéro  de  la  Revue  médicale  Roumaine  contient  des 
articles  intéressants  :  Mowcement  médical,  par  M.  Polichronie; 
Anomalies  des  artères,  par  M.  Macesco  ;  Recherches  physiologiques 
sur  Vapomorphine,  par  M.  Polichronie;  Ualiéné  devant  la  société  et 
la  science,  par  MM.  Sutzo  et  Petrini. 

—  Dentistes  à  Paris»  —  En  1770,  il  n'y  avait  à  Paris  que  deux 
dentistes;  en  1790,  cinq;  en  1814,  une  vingtaine;  en  18^28,  cent 
quarante;  en  1856,  deux  cent  cinquante  et  en  1876,  environ  trois 
cent  cinquante. 

<—  Editeurs  italiens,  —  Les  éditeurs  Detken  et  HochoU,  de  Na- 
ples,  publient  la  traduction  d*un  manuel  de  A.  Jamain  et  F.  Ter- 
rier, professeurs  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté 
de  Paris,  Est-ce  un  lapsus  ? 

—  Les  dissections  à  l'Ecole  pratique.  —  Bordeaux  médical  se  fait 
l'écho  d'une  nouvelle  en  partie  inexacte,  dans  laquelle  on  an- 
nonçait une  telle  pénurie  de  sujets  que  souvent  les  étudiants  ne 
peuvent  disséquer  qu'une  cuisse  ou  un  bras  dans  leur  année. 
Nous  sommes  en  mesure  de  démentir  cette  assertion;  les  sujets 
abondent  à  l'Ecole  pratique  et  cette  année  nous  savons  que 
chaque  série  de  cinq  élèves  a  reçu  deux  sujets.  Plus  de  1 100  su- 
jets sont  distribués  chaque  année  à  l'Ecole  pratique. 
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—  Cours  dTanatomie  des  régions  appliqué  à  la  chirurgie,  —  Nous 
rappelons  aux  élèves  que  M.  Fort  commencera  ce  cours  le  lundi 
9  avril,  à  4  heures,  dans  Tamphi théâtre  n®  3  de  l'Ecole  pratique. 

—  Cours  particulier  de  médecine  opératoire.  —  M.  Fort  commen- 
cera ce  cours  le  mardi  i^'  avril,  à  1  heure,  dans  le  pavillon  n^  7 
de  TEcoIe  pratique. 

—  VAeadémie  médico-chirurgicale  de  Madrid,  —  Le  journal 
Parvenir  de  las  Ciencias  nous  annonce  que  Tune  des  dernières 
séances  de  l'Académie  n'a  pu  être  tenue  parce  que  le  public,  ne 
trouvant  plus  place  dans  la  salle,  s'empara  des  fauteuils  des 
académiciens,  si  bien  que  le  président  ne  put  même  pas  occuper 
le  sien.  Le  président  n'ayant  pas  pu  faire  restituer  les  sièges  aux 
académiciens,  la  séance  n'a  pas  eu  lieu.  On  juge  de  Tindignation 
du  journal  espagnol.  En  France,  où  Ton*  est,  dit-on,  tombé  si 
bas,  on  a  encore  le  respect  des  Sociétés  savantes. 

~>  Cours  particulier  d^histologie.  —  M.  le  B^  Latteux,  chef  du 
laboratoire  d'histologie  des  cliniques,  recommencera  son  cours 
de  technique  microscopique,  le  jeudi  2*2  mars,  dans  son  labora- 
toire particulier,  5,  rue  du  Pont-de-Lodi.  ^  On  s'inscrit  chez 
M.  Latteux,  4,  rue  Jean  Lantier,  de  midi  à  une  heure. 

—  Concours  du  prosectorat  et  de  Vac{juvat  à  la  Faculté  de  mé- 
decine, —  Les  juges  sont  MM.  les  professeurs  Béclard,  Lefort, 
Richet,  Robin  et  Sappey. 

Les  concurrents  pour  le  prosectorat  ont  à  faire  des  prépara- 
tions variées  sqr  les  enveloppes  fœtales  chez  l'homme  et  les 
animaux  (amnios,  allantolde,  vésicule  ombilicale),  avec  notes  et 
mémoire  à  l'appui.  Il  y  a  cinq  candidats  :  MM.  Bouiliy,  Canipo- 
non,  Duret,  Peyrot,  Reclus.  Deux  mois  sont  accordés  pour  ces 
préparations. 

Les  concurrents  pour  l'adjuvat,  au  nombre  de  seize,  divisés 
en  4  séries,  ont  à  faire  des  préparations  sèches  sur  les  vaisseaux 
et  nerfs  du  rectum^  ±^  série;  le  canal  thoracique,  2«  série;  la  pie- 
mère  et  les  tissus  intr a- crâniens,  3"  série;  les  veines  azygos, 
4^  série.  Deux  mois  et  demi  sont  accordés  pour  les  préparations. 

—  Concours  pour  deux  places  de  médecins  d^hôpitaux,  —  Les 
juges  sont  :  MM.  Henri  Roger,  Nonat,  Woillez,  Moissenet,  Four- 
nier,  Constantin  Paul,  Lasègue,  Triboulet,  Marc  Sée.  Il  y  a  33 
candidats. 

—  Mortalité  à  Paris.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  22  mars 
1877,  on  a  constaté  1094  décès,  dont  807  à  domicile  et  287  dans 
les  hôpitaux.  On  avait  constaté  1051  décès  la  semaine  précédente. 

L«  FroprlMalr«-f  «rant  :  Dr  rORT. 
4.  PARENT,  imprimear  de  la  Faealté  de  médeclDe,  rae  MMe- Prince,  29  31. 


VIN  DU  Docteur  CLERTA 

Phosphaté,  ReconsUtuant 

au  pyrophosphate  de  fer  et  de  manganèse 

Les  effets  de  cette  préparation  sont  immédiate  chei  les  personnes  d'une  eonstiti 
languissante  ou  affaiblies  par  des  excès  de  toute  nature.  —  Son  usage  est  recommander 
vieillards,  aux  entants,  aux  nourrices.  —  C'est  le  plus  héroïque  des  moyens  à  oppoâ 
diabète. — C'est  aussi  un  puissant  prophylactique  de  la  phthisie  tuberculeuse  et  aes  ~ 
dies  du  système  osseux. 

Prix  de  la  Bouteille  :  3  fr.  60 


NÉVROSES 

Epilepsie,  Ghorôe,  Hypochondrie^ 
Vertige^  Insomnie 


DIATHÈSE  URIQUE 

Gravelle,   Coliques  néphrétic 
et  hépatiques 
Oontte,  Diabète,  Albomim 


PILULES  COLLAS 

an  BROMURB  de  LITHIl 

Dose  :  4  ou  6  pilules  par  jour 
Prix  du  flacon  de  40  pilules  :  5 


SIROP  COLLAS 

au  bromure  double 

de  POTASSIUM  et  de  UTHIUM 

Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Prix  du  flacon  :  4  francs. 

Le  plus  puissant  de  tous  les  sédatifs  dans  le 

traitement  des  affections  nerTeuses. 

Le  bromure  de  lithium  neutralise  Tacide  urique  dans  la  proportion  de  1  gr.  de 
mure  pour  4  gr.  d*acide.  CTest  le  plus  puissant  modificateur  de  la  diathèse  uriqi 
guérit  rapidement  la  Qoutte,  la  GraTelle,  le  Rhumatisme  et  le  Diabète  qui  sont  la    ' 
quence  de  cette  diathèse. 

Le  bromure  de  lithium  est  un  médicament  A  double  effet,  qui  agit  tout  à  la  foiâ  col 
bromure  et  comme  sel  de  lithine.  Comme  bromure,  il  est  le  plus  puissant  de  tous, 
qu'il  contient  91,95  pour  100  de  brome  ;  il  exerce  une  puissante  aetion  sédative  dai 
maladies  nerveuses  ;  et  comme  sel  de  lithine,  il  a  une  influence  considérable  dani 
manifestations  de  la  diathèse  urique,  puisqu'une  partie  de  lithine  neutralise  quatre 
ties  d'acide  urique. 

Dépôt  :  Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  PARIS 
CHLOROSE,   ANÉMIE 

PILULES     ET    SIROP    FAVR 

an  pyrophosphate  de  fer  et  de  manganèse 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

•Solubilité  complète.  Assimilation  facile.  — >  Saveur  agréable.  —  Pas  de  consti] 
ni  d'action  sur  les  dents.  —  Il  contient  les  éléments  principaux  du  sang  et  des  os.  - 
action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles,  les  convalescents,  dans  le  traitemei 
Tanémie,  de  la  cnlorose,  de  Taménorrhée  et  de  la  leucorrhée.  —  Se  vend  sous  loi 
Sirop  et  de  Pilules.  —  Prix  :  3  fr. 


CONSTIPATION   et    MIGRAINE 

PILULES    DU    O"    BONTIU 

Perfectionnées  par  FAVROT 

Purgatif  sûr,  iooffeniif,  évacaant  la  bile  et  les  glaires  sans  constipation  ultérieure  ;' 

utile  contre  les  affections  résultant  d'un  état  humorioue  du  sang,  les  congestii ' 

braies,  etc.  ;  augmentant  Tappétit  et  régularisant  les  fonctions  intestinales. . 

Dépôt  Général 

pharmacie  Favbot,  102,  rue  de  Richelieu^,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  phat 


Troisième  année.  N*  14.  5  Avril  1877. 

PABIS  MËDIGÂL 


fHMOIAlBE  :  -*  I.  Frbmibr-Paris.  Sociéiét  laTantes.  —  U.  MÉOB« 
dMS  XI  Chirurgib  PRA.TIQUE8.  1.  Ouéiiaon  d*an  cas  d*éléphaniiaùt 
par  la  ligature  de  Tartère  poplitée.  —  2.  Observation  clinique  sur  rem- 
ploi d'un  arsëniate  de  fer  naturel.  3.  Du  traitement  du  charbon  ches 
rhomme  par  les  injections  sous-cutanées  de  liquides  an ti virulents,  — 
in.  BiBUOGRAPHiB  :  L'ancieone  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  le 
Dr  A.  Corlieu.  —  IV.  Informations,  Nouvelles. 


*  Paris,  \  avril  iSn. 

—  Académie  des  sciences,  —  Dans  la  séance  du  5  mars, 
M-  Vulpian  a  présenté  une  note  de  physiologie  expérimen- 
tale de  la  part  de  M.  Maurice  Raynaud.  D'après  M.  Ray- 
Baud,  le  sang  d'un  animal  en  puissance  de  virus  vaccinal 
injecté  dans  les  veines  d'un  animal  absolument  neuf  produit 
chez  celui-ci  Vimmunité  vaccinale.  Le  8  février,  250  gramme» 
de  sang  d'une  génisse  en  pleine  éruption  vaccinale,  vacci- 
née le  2  lévrier,  sont  introduits  dans  la  veine  jugulaire 
d'une  génisse  de  3  mois.  L'opération  est  fort  bien  sup- 
portée. Le  22  février,  on  fait  60  inoculations  sur  la  région 
manomaire  de  cet  animal  et  le  23  février  on  fait  Ja  même 
opération  sur  une  autre  génisse  avec  le  vaccin  provenant 
du  même  animal.  Il  ne  s'est  pas  développé  une  seule  pus- 
tule vaccmale  chez -la  génisse  ayant  reçu  le  sang  de  la 
transfusion,  tandis  que  l'autre  a  présenté,  dès  le  26  février, 
une  magnifique  éruption  vaccinale.  M.  Raynaud  en  conclut 
que  Tintroduction  du  sang  de  l'animal  en  puissance  de 
virus  vaccinal  a  rendu  le  deuxième  animal  réfractaire  à 
rinoculation  vaccinale.  Est-ce  qu'on  no  serait  pas  en  droit 
de  supposer  que  la  transfusion  du  sang  d'un  animal  non 
vacciné  pourrait  produire  le  même  résultat? 

M.  Raynaud  a  expérimenté  sur  des  enfants  :  il  a  pratiqué 
35  inoculations  de  sangpris  sur  des  enfants  vaccinés  à  diffé- 
rents degrés  d'évolution  des  pustules  vaccinales;  il  n'a  ja- 
mais po  inocnler  le  vaccin  de  cette  manière.  Plusieurs  des 
enfants  qui  avaient  été  soumis  à  TinoGulation  du  sang  ont 
été  vaccinés  ensuite  avec  le  virus  vaccin  et  il  s'est  dé- 
veloppé des  pustules  vaccinales.  Le  virus  vaccin  ne  se 
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transmet  donc  pas  par  le  sang,  pas  plus  que  le  virus  syphi- 
litique, quoi  qu'on  en  ait  dit. 

—  U Académie  de  médecine  a  entendu  la  lecture  d'un  tra- 
vail de  M.  Desormeaux  sur  la  Réunion  immédiate  dans  les 
amputations  sous  le  pansement  ouaté.  M.  Desormeaux  place  un 
drain,  des  ligatures,  des  sutures,  et  il  entoure  le  moignon 
d'un  bandage  ouaté  qui  reste  en  place  douze  ou  quinze  jours. 
Au  bout  de  ce  temps,  on  lève  l'appareil,  on  enlève  les  drains, 
les  fils,  les  sutures  et  Ton  applique  un  nouvel  appareil  qui 
reste  en  place  pendant  une  douzaine  de  jours.  Dans  presque 
tous  les  cas,  on  obtient  ainsi,  dit  M.  Desormeaux,  laréunion 
par  première  intention.  . 

—  Une  discussion  sur  le  pansement  des  plaies  â! amputation 
a  eu  lieu  et  une  observation  à'anévrysme  traumatique  de 
rhumérale  a  été  présentée  par  M.  le  professeur  Aubrée,  de 
Rennes,  à  la  Société  de  chirurgie.  On  trouvera  l'un  et  l'autre 
dans  ce  numéro  ou  dans  le  suivant. 

—  A  l'instigation  de  M.  Labbée,  rédacteur  en  chef  du 
Mouvement  médical,  la  presse  scientifique  fait  une  troisième 
tentative  pour  fonder  im  syndicat.  Nous  sommes  des  pre- 
miers à  souhaiter  du  succès  aux  commissaires  chargés 
d'étudier  les  bases  sur  lesquelles  le  syndicat  doit  établir  la 
constitution  de  cette  Société,  mais  nous  craignons  que  nos 
confrères  Germond  de  Lavigne,  Mary  Durand  et  Dupuy, 
cherchant  à  établir  la  fraternité  du  journalisme,  ne  pour- 
suivent une  utopie.  Nous  faisons  des  vœux  pour  que  notre 
pronostic  ne  se  réalise  pas  et  nous  nous  rendrons  à  Tinvi- 
tation  qui  nous  est  faite  d'assister  à  la  prochaine  réunion, 
le  samedi  14  mars. 

MÉDECINE  ET  CHIRURGIE  PRATIQUES 


Guérison  d'un  cas  d'éléphantiasis  par  la  ligatare 
de  Faptèpe  poplitée,  par  le  D^  Louis  Casati,  chirurgien  en 
chef  de  l'hôpital  de  Forli. 

Cette  observation  a  été  communiquée  au  Congrès  de 
Turin  de  1876,  et  publiée  par  le  Bulletin  de  thérapeutique  du 
30  janvier  1877.  Nous  en  donnons  en  extrait  les  princi- 
pales parties. 


—  331)  — 
Grâce  à  l'obligeance  de  M.  le  D'  Diijardin-Beaumiilz,  se- 
crétaire de  la  rédaction,  nous  pouvons  meltrc  soug  les  yeux  ■ 
de  nos  lecteurs  les  deux  dessins  qui  monlrent  l'état  du 
membre  avant  le  traitement  (lig.  1]  et  après  la  guériison 

(fle-  îl- 

Bcrtozzi  (Paul),  Sgé  de  5i  ans,  alTcfité  il'uii  éléphanliasis  do  la 
j'iinibe  droite,  entre  à  l'hôpital  majeur  de  l'orli  le  10  janvier  1873, 
et  il  fut  admis  dans  mon  service  le  chiniri^ie. 

Elat  rtcdW.  —  Le  malade  est  do  haiilo  loillej  de  faible  consti 
tuUon,  de  mauvaise  nutrition  :  les  exlrémitôs  inférieures  et  supé- 
rieures sont  grêles,  le  teint  de  la  peau  est  jaunâtre,  les  cheveux 
'  gris,  le  front  rugueux,  les  yeux  caves,  la  langue  aride,  crevassée, 
mais  sans  fièvre,  avec  une  bonne  respiration  et  sans  tou.x.  Rien 
lie  notaljle  nu  thorax  ni  au  bns-vcntro. 


Je  lie  perdrai  pas  de  temps  à  décrire  l'état  do  cotte  jambo,  la 
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figure  i  en  reproduit  exactement  le  Tolume  et  Taspect»  figure  qui 
a  été  photographiée  le  deuxième  jour  de  l'entrée  de  notre  malade 
à  rhôpital.  Si  Ton  excepte  le  caicanéum  et  Textrémité  des  orteils, 
tout  le  reste  du  pied  et  de  la  jambe  jusqu^au  genou  n'était  qu^an 
amas  de  croûtes,  de  nodosités  séparées  par  des  sillons  tortueux 
superficiels  et  profonds  comme  dans  la  peau  de  Téléphant  ;  sur 
quelques  points,  on  remarquait  des  ulcérations  et  des  phljc- 
tènes....* 

La  mensuration  du  volume  du  membre  me  donna  58  cen- 
timètres pour  la  circonférence  du  mollet,  50  pour  le  cou-de-pied 
et  52  pour  le  dos  du  pied.  Tout  le  membre  exhalait  une  odeur 
fétide  insupportable  par  le  suintement  abondant  de  pus  sanieux 
ayant  une  couleur  d'opale  visqueuse  ;  tout  mouvement  était  im- 
possible; peu  de  douleur,  bien  que  de  temps  en  temps  des  dou- 
leurs lancinantes  dans  la  région  du  mollet  lui  arrachassent  des 
cris  aigus.  Le  malade  demandait  sans  cesse  a  être  amputé,  et 
c'était,  en  vérité,  mon  intention;  mais,  en  réfléchissant  que  la 
ligature  de  l'artère  poplitée  n'empochait  pas  de  recourir  à  l'am- 
putation de  la  cuisse  immédiatement  au-dessus  du  genou,  soit 
dans  le  cas  où  Ton  n'en  obtiendrait  aucun  résultat,  soit  dans 
celui  où  la  mortification  se  serait  développée  dans  la  portion  du 
membre  inférieure  à  la  ligature,  pour  ces  raisons  je  me  décidai  à 
recourir  à  la  ligature. 

L'opération  fut  faite  le  12  janvier 

Après  ropération,  Bertozii  fut  épuisé  pendant  plusieurs 

heures.  Le  soir,  il  eut  la  fièvre  ;  la  température  monta  à  39<*,6, 
le  pouls  à  104.  Il  ne  dormit  pas  la  nuit,  se  plaignant  de  quelques 
douleurs  lancinantes  à  la  jambe,  mais  cependant  moins  fortes 
que  d'habitude.  Le  matin  suivant,  la  fièvre  avait  diminué,  la 
température  était  descendue  à  S8°,8,  le  pouls  à  96;  aucun  chan- 
gement dans  l'aspect  de  la  jambe,  sauf  un  peu  de  diminution 
dans  la  sécrétion  du  pus.  Le  soir  la  fièvre  augmenta  de  nouveau, 
la  température  monta  à  40  degrés,  le  pouls  à  118,  et  un  processus 
érysipélateux  à  la  cuisse  se  manifesta.  Je  lui  ordonnai  des  petits 
paquets  de  sulfite  de  soude  et  de  bisulfate  de  quinine  à  Tinté- 
prieur,  et  des  badigeonnages  de  collodion  riciné  sur  les  points 
malades.  Trois  jours  après,  toute  trace  d'érysipèle  avait  disparu; 
il  s'écoulait  très-peu  de  pus,  de  bonne  nature  ;  aucun  change- 
ment dans  la  jambe,  la  sécrétion  ichoreuse  presque  nulle. 

Le  matin  du  16,  le  malade  était  ëans  fièvre,  demandait  une 
augmentation  de  nourriture,  affirmait  que  pendant  toute  la  nuit 
il  n'avait  ressenti  que  deux  élancements,  et  on  trouva  la  com- 
presse qui  entourait  le  membre  parfaitement  sèche. 

Il  serait  inutile  et  fastidieux  de  vous  rappeler  minutieusement 
la  marche  de  l'opération;  rien  n'a  été  remarquable.  Le  17  février. 
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le  nœud  tomba,  et,  le  25,  la  plaie  était  complôtement  cicatrisée. 
Une  fois  qae  les  élancements  cessèrent,  qae  la  transsudation 
tarit,  la  masse  morbide  présentait  des  sillons  comme  en  présente 
la  craie  lorsqu'elle  reste  exposée  au  soleil  et  se  sèche.  Je  me- 
surai alors  le  membre  et  j'obtins  : 

Circonférence  de  la  jambe  au  mollet,  54  centimètres,  c'est- 
à-dire  une  diminution  de  4  centimètres;  au-dessus  des  mal- 
léoles, 48  centimètres;  diminution,  2  centimètres;  sur  le  dos  du 
IHed,  50  centimètres;  diminution,  2  centimètres. 

Un  mois  après,  c'est-à-dire  vers  la  fin  de  mars,  ce  tissu  mor- 
bide avait  acquis  une  sécheresse  et  une  dureté  véritablement 
cornées  ;  les  sillons  et  les  fentes  étaient  devenus  si  nombreux  et 
si  profonds,  qu^on  détachait  facilement  quelques-unes  des 
grosses  bosses.  La  destruction  de  la  tumeur  avait  commencé. 
Pendant  les  deux  mois  d'avril  et  de  mai,  il  ne  se  passa  pas  de 
jours  sans  qu'il  se  détachât  quelque  fragment  plus  ou  moins 
gros. 

Le  26  mai,  ayant  mesuré  de  nouveau  le  membre,  j'obtins  les 
résultats  suivants  :  Circonférence  au  mollet,  36  centimètres; 
diminution,  22;  au-dessus  des  malléoles,  37;  diminution  13;  sur 
le  dos  du  pied,  44;  diminution,  8. 

Une  nourriture  animale  et  fortifiante,  l'emploi  continuel  de 
Tarséniate  de  fer,  améliorèrent  tellement  les  conditions  géné- 
rales de  Bertozzi  qu'il  n'était  plus  reconnaissable.  A  la  fin  de 
mal,  il  était  déjà  en  état  de  changer  sa  jambe  de  place,  de  la 
soulever  de  quelques  centimètres  au-dessus  du  matelas,  et  il  se 
plaisait  à  constater  que  les  cinq  orteils  avaient  récupéré  la  pos- 
sibilité de  se  mouvoir;  et  enfin,  le  21  juin,  il  se  leva  de  son  lit, 
où  il  était  resté  plus  de  huit  mois.  Le  23  juillet,  il  voulut  re-  . 
tourner  dans  son  pays  ;  mais  alors  il  marchait  déjà  avec  les  bé- 
quilles, et  descendait  dans  le  jardin  de  Thôpital. 

La  mensuration  me  donna  les  résultats  suivants  :  Au  mollet, 
33  ;  diminution,  25;  au-dessus  des  malléoles,  30;  diminution,  20; 
sur  le  dos  du  pied,  35;  diminution,  17. 

Je  n'ai  pu  revoir  mon  malade  qu'au  mois  de  mai  1874,  lorsque 
f  allai  à  Rocca  San  Casciano  pour  une  consultation.  Il  marchait 
bien  à  l'aide  d'un  petit  bâton;  la  jambe  était  encore  un  peu  en- 
flée et  d'une  couleur  rougeâtre  érythémateuse  et  présentait  en- 
core sur  le  dos  du  pied  quelques  bosselures  d*éléphantiasis.  Au 
mois  de  juin  de  l'année  passée,  c'est-à-dire  en  1875,  Bertozzi 
rentrait  dans  mon  hôpital  pour  prendre  une  série  de  bains  de 
vapeur,  ayant  souffert  pendant  l'hiver  d'un  rhumatisme  polyarti- 
culaire.  Son  pied  droit  était  encbre  difforme  à  la  région  plan- 
taire, et  oedémateux  à  la  région  dorsale';  mais,  à  part  cela,  il  n'y 
avait  plus  de  traces  d'éléphantiasis  ;  au  contraire,  depuis  les 
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mall<5olles  jusqu'au  genou,  le  tissu  cellulaire  cl  les  muscles  sous- 
jacenU  s'étaient  atrophiés.  Je  ne  pouvais  m'attendre  à  un  ré* 
sultat  plus  brillant,  et  depuis  l'anuée  passée  je  l'aurais  publie, 
si  je  n'en  avais  été  empêche  par  beaucoup  d'occupations.  Mais  ce 
contre-t^mps  fut  une  bonne  fortune,  parce  qu'au  mois  de  juin 
dernier  Bertozzi  rentrait  à  rbûpital  pour  les  bains  de  vapeur,  et 
à  ce  moment  j'ai  pu  le  voir  marcher  vite  sans  l'aide  du  bâton,  et 
constater  aussi  la  disparition  de  l'œdème  du  pied  cl  de  la  rou- 
geur éry Uléma teusc  de  la  jambe.  Afin  que  je  puisse  avoir  le  mo- 
dèle du  pied  et  la  jambe  guéris,  mon  distingué  chef  de  clinique 
lïmoiMiile  Zampa  se  chargea  d'en  prendre  le  moule,  qui,  ayant 
été  photographié,  est  représenté  par  la  Tigure  3. 


Fio.  i. 

Réflexions.  —  Je  me  garderais  bien,  dit  M.  Casati,  de  me  pro- 
noncer sur  la  valeur  de  cette  méthode  de  traitement  de  lelé- 
phantiasis,  car  si  un  seul  cas  heureux  peut  encourager  à  l'essayer 
de  nouveau,  ce  n'est  pas  suffisant  pour  exciter  le  praticien  à 
l'accepter  comme  méthode  générale,  lors  mémo  qu'il  est  certain 
«t  incontestable  que  les  hjpcrplasies  doivent  être  très- fa  ci  le  ment 
susceptibles  de  s'atrophier  à  la  suite  de  la  ligoluro  des  artères 
alTércntes. 

L'éléphantiasis  est  une  maladie  qui  dépend  d'une  proUrêration 
altérée  et  excessive  du  derme;  par  conKéqnent,  théoriquement, 
on  pourrait  admettre  qu'une  méthode,  qui  diminue  considéra- 
blement l'arrivée  des  matériaux  de  nutrition  sur  un  cerlai'i  en- 
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droit,  puisse  non-seulement  être  capable  d^en  arrêter  le  déve- 
loppement, mais  encore  de  le  faire  rétrograder.  En  médecine, 
cependant,  les  faits  ont  plus  de  valeur  que  les  théories,  par 
conséquent* je  veux  terminer  cette  communication  par  une  sta- 
tistique démontrant  quels  vaisseaux  artériels  ont  été  liés  par  dif- 
férents chirurgiens,  qui  essayèrent  par  ce  moyen  le  traitement 
de  réléphantiasis,  quels  furent  les  points  malades,  et  quels  ré- 
sultats on  a  obtenus  : 

i.  Harvey,  éléphantiasis  du  scrotum,  ligature  de  Tartère  sper- 
matique,  guérison.  —  "1,  Garnochan,  éléphantiasis  de  la  jambe, 
ligature  de  la  fémorale,  guérison.  —  3.  Erichsen,  éléphantiasis 
de  la  jambe,  ligature  de  la  fémorale,  guérison.  —  4.  Ogier,  élé- 
phantiasis de  la  main,  ligature  de  Thuméralo,  guérison.  —  5. 
Butcher,  éléphantiasis  de  la  jambe,  ligature  de  la  fémorale, 
guérison.  —  6.  Knorre,  éléphantiasis  de  la  jambe  et  de  la  cuisse, 
ligature  de  Piliaque,  mort.  —  7.  Payer,  éléphantiasis  du  scrotum, 
ligature  de  la  spermatique,  guérison.  —  8.  Simon,  éléphantiasis 
de  la  jambe  et  de  la  cuisse,  ligature  de  Tiliaque,  mort.  *— 
9.  Souden,  éléphantiasis  de  la  main,  ligature  de  Thumérale, 
amélioration.  —  iO.  Richard,  éléphantiasis  de  la  jambe,  liga- 
ture de  la  fémorale,  amélioration.  — 11.  Payer,  éléphantiasis  de 
la  jambe,  ligature  de  la  fémorale,  guérison.  —'12.  Buch,  élé- 
phantiasis de  la  jambe  et  de  la  cuisse,  ligature  de  Tiliaque, 
mort.  —  13.  Vanderson,  éléphantiasis  de  la  jambe  et  de  la 
cuisse,  ligature  de  Tiliaque  externe,  récidive  deux  ans  après.  — 
i4.  —  Jubiot,  éléphantiasis  delà  jambe,  ligature  de  la  fémorale, 
récidive  douze  ans  après.  —  13.  Bryant,  éléphantiasis  de  la 
jambe,  légature  de  la  fémorale,  amélioration.  —  16.  Alcock,  élé- 
phantiasis de  la  jambe,  ligature  do'Ia  fémorale,  mort.  —  17.  Bu- 
chanon,  éléphantiasis  du  bras  et  de  la  main,  ligature  de  Taxil- 
laire,  mort.  — 18.  Sympson,  éléphantiasis  do  la  jambe,  ligature 
de  la  fémorale,  guérison.  —  19.  Bochard,  éléphantiasis  de  la 
jambe,  ligature  de  la  fémorale,  amélioration.  —  20.  Hueter,  élé- 
.  phantiasis  de  la  main,  ligature  de  Thumérale,  guérison.  —  21. 
Raum,  éléphantiasis  de  la  jambe,  ligature  de  la  fémorale,  mort. 
—  22.  Fischer,  éléphantiasis  de  la  jambe  et  de  la  cuisse,  liga- 
ture de  l'iliaque  externe,  pas  d'amélioration.  —  23.  Liesring, 
éléphantiasis  de  la  jambe,  ligature  de  la  fémorale,  amélioration. 
— »  24.  Gasati,  éléphantiasis  de  la  jambe,  ligature  de  la  poplitée, 
guérison. 

Nous  voyons  que  sur  24  cas,  on  a  eu  10  cas  de  guérison, 
4  d^amélioration,  2  cas' de  récidive,  2  sans  amélioration  et  6  cas 
de  mort;  on  a  donc  25  pour  100  de  mortalité,  41,66  pour  100  de 
succès,  16,66  pour  100  d'amélioration,  8,33  pour  100  de  récidive 
et  8,33  pour  100  sans  amélioration. 
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M.  le  D^  Bacchi,  qui  a  publié  dans  le  Bulletin  de  tbérapeutique 
la  communication  de  M.  le  D'  Gasati,  nous  fait  remarquer  que, 
en  186i,  Vanzetti,  de  Padoue>  ayant  à  traiter  une  jeune  fiUe 
atteinte  d'éléphantiasis  de  la  jambe  droite,  désifa  employer, 
avant  d^avoir  recours  à  là  ligature  de  la  crurale,  la  compression 
'  digitale.  Le  bandage  compressif,  et  le  repos  au  lit  avec  la  jambe 
placée  sui:  un  plan  incliné,  n^ayant  pas  eu  d'influence  sur  la  ma- 
ladie, il  passa  à  la  compression  digitale  de  l'artère  crurale.  La 
compression  fut  appliquée  le  jour  seulement  et  continuée  pen- 
dant un  mois  et  demi,  avec  quelques  intervalles  de  suspension. 
La  jambe  diminua  progressivement,  un  bandage  compressif  fut 
appliqué  et  resserré  à  mesure,  et  Ton  permit  à  la  malade  de  se 
lever.  Elle  sortit  de  Thôpital  portant  son  bandage.  Vanzetti  la 
revit  trois  ans  après,  et  Vélépkantiasis  avait  compiètement  dispart^; 
et  môme  la  jambe  présentait  un  certain  degré  d'atrophie. 

Cette  observation,  di  le  D'  Bacchi,  qu'on  ne  doiU  certainement 
pas  classer  parmi  celles  dans  lesquelles  on  a  employé  la  liga- 
ture, vient  cependant  donner  raison  aux  tentatives  quMn  a  faites 
d^empêcher  l'apport  du  sang  dans  le  membre  malade.  La  corn- 
pression  digitale  devrait  être  essayée,  à  notre  avis,  avant  (Templofer 
la  ligature.  Malheureusement  la  compression  digitale  n'est  pas 
toujours  supportée,  et  le  professeur  Gosselin  dut  l'abandonner 
chez  une  de  ses  malades. 

Les  résultats  énoncés  plus  haut  devraient  encourager  les  chîr 
rurgiens  à  faire  une  application  plus  générale  de  la  méthode,  en 
laissant  de  côté  les  cas  dans  lesquels  on  serait  obligé  de  recourir 
à  la  ligature  de  l'artère  iliaque.  Nous  savons  en  effet  que  la  liga- 
ture de  ce  vaisseau  présente  trop  de  risques  pour  le  malade, 
pour  qu'on  puisse  la  pratiquer  pour  une  infirmité,  qui  en  somme 
ne  met  pas  en  péril  les  jours  du  malade..En  outre,  nous  croyons 
que  lorsque  l'affection  n'atteint  que  la  jambe  on  devrait  ne  pra- 
tiquer que  la  ligature  de  la  poplitée,  comme  l'a  fait  M.  Casatit 
opération  moins  dangereuse  que  celle  de  la  ligature  de  la  fémo- 
rale, et  dans  notre  statistique  on  pourrait  de  cette  façon,  si  dans- 
deux  cas  on  s'était  limité  à  faire  la  ligature  de  la  poplitée  an 
lieu  de  la  fémorale,  on  pourrait,  dis-je,  retrancher  8,33  pour  100 
de  mortalité,  qui  serait  ainsi  réduite  à  16,77  pour  100.  Et  peat^ 
être  maintenant,  qu'avec  la  méthode  anliseptlque  de  Lister  cer- 
taines causes  de  revers  dans  les  opérations  étant  évitées,  la 
mortalité  serait  encore  réduite. 

liO  cas  que  nous  avons  rapporté,  et  qui  fait  honneur  au  D**  Ga- 
sati,  devrait  encourager  les  chirurgiens  à  généraliser  davantage 
cette  méthode. 
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Observation  clinique  sur  l'emploi  d*un  arséniate 
de  1er  naturel,  par  M.  lo  D'  Babon. 

Nous  avons  fait  connaître  récemment  l'heureux  emploi  qu'a  pu 
faire  de  ce  médicament  M.  le  Dr  Louis,  médecin  en  chef  de  la 
maison  d'aliénés  de  Bourg,  sur  les  malades  de  sa  clinique  in- 
terne. 

On  se  rappelle  arec  quelles  facilités,  sous  cette  forme  de  dra- 
gées, ce  médicament  a  été  accepté  par  des  sujets  ordinairement 
difficiles  à  traiter. 

Nous  avons  à  relater  aujourd'hui  quelques  autres  observations 
d'un  autre  genre,  et  en  premier  lieu  celle  de  M.  le  D*"  Châtelain 
(de  Nancy),  recueillies  dans  sa  pratique. 

Il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  17  ans,  assez  grand  pour  son 
Âge  et  de  moyenne  constitution  organique  ;  interne  dans  un  lycée 
où  il  fait  ses  études.  Le  sujet  se  plaint  depuis  assez  longtemps 
d^une  douleur  thoracique  vers  la  base  du  côté  droit.  Le  médecin 
appelé  porta,  après  examen,  un  diagnostic  accusant  un  point 
pleurétique  localisé  à  la  partie  inférieure  du  côté  indiqué. 

Les  douleurs  sont  continues,  mais  peu  intenses  ;  les  symptômes 
généraux  ne  sont  pas  tranchés,  ce  qui  explique  que  le  jeune 
homme  n'ait  pas  interrompu  ses  études,  qu'il  ne  soit  pas  sorti 
du  lycée  et  môme  ne  soit  pas  entré  à  l'infirmerie.  Mais  la  sensa- 
tion des  douleurs  remonte  à*  plusieurs  mois  de  là  pour  ses  dé- 
buts. Un  surcroît  de  gêne  respiratoire  et  l'impossibilité  de  cer- 
tains mouvements  du  corps,  appellent  enfin  l'attention  et  pro- 
voquent l'examen  du  médecinf^  qui  constate  en  détail  les  faits 
suivants. 

Depuis  quelques  jours  notamment,  l'appétit  du  collégien  a 
baissé,  la  digestion  se  fait  péniblement,  et  les  forces  musculaires 
sont  sans  ressort.  Lé  faciès  est  pâle,  et  la  conjonctive  a  pris  une 
teinte  un  peu  jaune,  ce  qui  donnerait  à  supposer  que  la  lésion 
du  bas  de  la  plèvre  droite  aurait  atteint  le  diaphragme  et  in- 
fluencé le  foie  par  cet  intermédiaire. 

Il  est  plus  que  probable  que  ce  jeune  malade  ne  s'est  pas  plaint, 
et  qu'on  ne  Ta  pas  vu  changer  jusque-là,  sans  lui  prescrire 
quelques  médicaments  ou  au  moins  quelques  soins  ;  mais  c'est 
ce  que  n'indique  pas  l'observation  fournie  par  M.  le  D'  Châ- 
telain. 

Ayant  constaté  l'état  que  nous  venons  de  décrire,  le  médecin 
dît  que,  chargé  du  traitement,  il  a  pensé  aux  dragées  de  la  Do- 
minique, dont  le  fer  et  l'arsenic  naturellement  combinés  lui  ont 
paru  d'une  indication  positive  et  qu'il  les  a  ordonnées,  conj  oin- 
tement  aux  soins  accessoires  requis  en  pareil  cas,  à  la  dose  de 
six  par  jour. 
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Dès  les  premiers  temps  de  celte  médication,  un  mieux  sensible 
s'est  manifesté.  La  circulation  des  humeurs  s'est  régularisée;  les 
digestions,  servies  d'abord  par  un  appétit  de  jour  en  jour  plus 
franc,  se  sont  rétablies  normales,  tandis  que  parallèlement,  les 
douleurs  du  point  pleurétique  disparaissaient  et  que  la  teinte 
ictérique  s'effaçait  à  la  surface;  preuve,  nous  fait  remarquer 
l'auteur,  que  l'agent  médicamenteux  allait  bien  à  son  adresse 
thérapeutique.  Le  fer  et  l'arsenic  de  la  source  Dominique  avaient 
produit  l^urs  effets.  Au  fond  de  la  maladie  du  jeune  collégien,  il 
y  avait  une  constitution  plus  ou  moins  anémique,  que  les  dra- 
gées administrées  à  propos  ont  atteint  et  modifiée. 

Après  ce  traitement,  qui  fut  continué  tout  au  plus  deux  se- 
maines, selon  les  termes  de  l'observation  qui  nous  occupe,  le 
jeune  homme  était  rétabli  et  pouvait  reprendre  le  cours  de  ses 
études  avec  sa  vie  d'interne  dans  le  lycée. 

Il  ne  faut  pas  croire  sans  doute  que  les  dragées  de  la  Domi- 
nique, malgré  l'action  qu'exercent  sur  l'organisme  les  éléments 
spéciaux  qui  entrent  dans  leur  composition,  produisent  leurs 
effets  curatifs  à  si  bref  délai,  mais  dans  le  cas  d'un  point  pleuré- 
tique  négligé  et  dont  la  lésion  locale  a  pu  s'étendre  jusqu'au 
diaphragme  et  au  foie,  on  peut  comprendre  qu'en  rétablissant  le 
jeu  des  fonctions  circulatoires,  la  médication  ait  été  si  prompte 
ment  effective. 

Dans  les  cas  de  maladies  de  la  peau  en  général,  l'eau  et  les 
dragées  de  la  Dominique  sont  aussi  très-heureusement  ordon- 
nées, il  faut  peu  de  temps  pour  que  ce  médicament  réduise  les 
symptômes  et  atteigne  le  fond  de  î'affcction.  -- 

On  sait,  d'ailleurs,  que  Teczéma  s'attaque  le  plus  souvent  aux 
sujets  dont  lo  sang  laisse  à  désirer  sous  le  rapport  de  sa  vitalité 
globulaire,  ce  qui  indiqué  au  praticien  les  bons  usages  du  fer, 
en  môme  temps  que  la  maladie  cutanée,  si  elle  est  ancienne 
surtout  et  rebelle,  indique  l'agent  arsenical.  Les  arsenico-ferreux 
sont  donc  de  première  et  rationnelle  indication  thérapeutique 
dans  des  cas  semblables. 

Ainsi,  dans  Tcczéma,  il  est  des  observations  où  il  a  suffi  de 
l'administration  des  eaux  de  la  Dominique  do  Vais  pour  obtenir 
des  améliorations  au  bout  de  très-peu  de  temps.  Les  dragées, 
composées  des  sels  d'arsenic  et  de  fer  extraits  de  cette  source 
produisent  les  mômes  effets  et  sont  d'une  administration  parfois 
plus  aisée,  surtout  chez  les  enfants.  Un  bulletin  de  thérapeutique 
publiait,  en  effet,  il  y  a  quelques  mois,  une  cure  d'affection  eczé- 
matense,  dans  laquelle  le  médecin  n'avait  eu  besoin  d'ordonner 
ces  dragées  que  pendant  une  durée  relativement  très-courte. 

Ce  qu'il  importe  au  praticien  lorsqu'il  veut  employer  les  agents 
puissants  et  reconstitutifs,  tels  que  le  fer  et  Tarsenic,  c'est 
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d*abprd  qu'ils  soient  pris  sans  dégoût  ou  répugnance,  ensuite 
qu'ils  soient  facilement  digérés  dans  les  premières  voies  ;  c'est 
enfin  que  le  fer  atteigne  les  éléments  du  sang  dont  il  fait  orga- 
niquement partie  intégrante.  Avec  ces  trois  conditions  requises, 
le  médecin  est  sûr  d'obtenir  les  effets  modificateurs  qui  sont 
propres  aux  deux  agents,  et  qu'il  connaît  d'avance  comme  ce 
qu'il  y  a  de  plus  certain  en  thérapeutique. 

Ces  conditions  paraîtront  plus  faciles  à  observer  au  moyen  des 
dragées  de  la  source  Dominique  qu'avec  toute  autre  préparation 
pharmaceutique.  L'expérience,  qui  témoigne  déjà  en  leur  faveur 
sous  ce  rapport,  doit  justifier  ces  appréciations. 


Du  traitement  da  charbon  chez  l'homme  par  les 
injections  sous  -  cutanées  de  liquides  antivira- 
lents* 

La  question  n'est  pas  neuve,  mais  elle  est  fort  intéres- 
sante. On  ne  saurait  donner  trop  de  publicité  à  une  bonne 
méthode  de  traitement,  surtout  lorsqu'il  s'agit  d'une  ma- 
ladie aussi  grave  que  le  charbon. 

On  se  rappelle  sans  doute  les  travaux  de  M.  le  D^  Davaine 
(1850),  travaux  d'après  lesquels  il  y  aurait  identité  de  na- 
ture entre  les  maladies  appelées  charbon^  pustule  maligne^ 
sang  de  rate  et  œdème  malin. 

Selon  M.  Davaine,  on  trouve  dans  le  sang. des  animaux 
morts  du  charbon  des  corpuscules  assez  analogues  aux  bac- 
téries, corpuscules  qu'il  a  désignés  sous  le  nom  de  hacté- 
ridies.  Ces  corpuscules  seraient,  pour  M.  Davaine,  caracté- 
ristiques de  toutes  les  affections  charbonneuses. 

Dans  le  charbon ,  affection  locale  et  extérieure  chez 
l'homme,  M.  Davaine  a  constaté  que  les  bactéridies  oc- 
cupent d'abord  l'èpaisseui*  de  la  peau  où  ces  corpuscules 
sont  infiltrés,  puis  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  de  sorte 
qu'on  les  trouve  en  grande  abondance  dans  la  sérosité  de 
l'œdérae  produit  par  le  charbon.  Ce  n'est  que  plus  tard  que 
le  sang  en  contient.  M.  Davaine  a  découvert  en  outre  l'ac- 
tion desijuctive  des  liquides  antiseptiques  sur  ces  êtres 
microscopiques. 

Eu  1873,  les  D"*  Jaillot  et  CoUot  obtinrent  la  guérison 
d'une  pustule  maligne  au  moyeu  d'injections  sous-cutanées 
d'une  solution  d'iode  iodurée  au  cinq  centième.  Le  malade 
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gaérit>  mais  la  guérison  survint  trôs-lentement  parce 
qu'on  n'osa  pas  multiplier  les  injections. 

M.  le  D*'  Raimbert,  médecin  des  hospices  de  Ghâteaudun, 
exerçant  dans  im  pays  où  Ton  observe  fréquemment  Li 
pustule  maligne,  avait  déjà  publié  plusieurs  travaux  siir  la 
pustule  et  l'œdème  malins  {Nouvelles  recherches  sur  la  cansti- 
tuUon  et  le  diagnostic  de  la  pustule  maligne^  in  BxMetin  de 
V Académie  de  médeciM,  1868  ;  Recherches  swr  la  canstittuion  de 
V œdème  maivn^  in  Gazette  des  hôpitaux^  1868). 

En  1875,  M.  Raimbert  communiqua  à  l'Académie  de  mé- 
decine (voir  Bulletin^  page  549)  un  travail  sur  le  Traitement 
du  charbon  de  thomme  par  les  injections  antiseptiques,  avec 
trois  observations  intéressantes  dont  nous  donnons  ici  le 
résumé* 

Obs.  I.  —  Œdème  malin  de  la  face;  cautérisation; injections  sous^ 
cutanées  d'une  solution  diacide  phénique  au  50^;  guérison.  —  Un 
cultivateur  de  46  ans  est  atteint  de  pustule  maligne  dans  la  ré- 
gion mastoïdienne  droite  ;  rœdème  dur,  élastique,  qui  entourait 
le  mal,  s'étendait  aux  paupières,  aiix  lèvres  et  à  la  mâchoire  in- 
férieure. La  peau  de  ces  régions  était  d\in  rouge  violacé,  mais 
peu  douloureuse,  môme  à  la  pression.  Peu  de  symptômes  géné- 
raux. Le  début  du  mal  datait  de  quarante-huit  heures.     Fort. 

{il  suivre). 
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L'ancieiiiie  Faculté  de  nédeeine  de  Paris,  par  le  D*  A.  Cor- 
£iii!U,  bibliothécaire-adjoint  à  la  Faculté  de  médecine.  1  vol.  in-42  de 
SOO  pages  avec  ûgures,  édit.  Ëlzérir.  Paria^  1877,  librairie  V.-Ad.  Delà- 
baye.  Prix  :  5  fr. 

Parmi  les  ouvrages  présentés  mardi  dernier  à  TÂcadémie  de 
médecine,  il  en  est  un  qui  intéresse  ceux  qui  aiment  à  fouiller 
dans  le  passé  de  notre  profession  ;  c^est  Phistoiro  de  Tancienne 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  écrite  diaprés  les  précieux  manus- 
crits conservés  à  la  Bibliothèque  de  la  Faculté.  La  Faculté  pos- 
sède 24  énormes  volumes  in-folio,  écrits  de  la  main  même  des 
cent  quatre-vingt  quatorze  doyens,  qui  se  sont  succédé  à  la 
tête  de  la  corporation,  depuis  1395  jusqu'à  la  Révolution  fran- 
çaise. G^est  en  fouillant  dans  cette  mine  incomparable  que  M.  Cor- 
lieu  a  fait  revivre  les  maîtres  régents  du  temps  passé.  L'espace 
nous  manque  pour  le  suivre  dans  tout  le  cours  de  son  livre,  dans 
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lequel  il  nous  décrit  les  bâtiments  de  l'ancienne  Faculté,  au 
coin  des  rues  de  la  Bncherie  et  de  l'Hôtel-Colbert,  bâtiments  que 
nous  reproduisons  ici,  et  qui.  encore  debout,  sont  aujourd'hui 
un  lavoir  public  et  une  maison  de  bas  étage.  L'auteur  nous  fait 
connaître  la  vie  scolaire  des  étudiants,  les  examens  qu'ils  avaient 
à  subir  avant  de  recevoir  le  bonnet  doctoral,  la  cérémonie  de  la 
licence  et  du  doctorat.  It  est  curieux  de  lire  dans  ce  livre  le 


fonctionnement  de  4'ancienne  Faculté,  les  noms  de  tous  les 
doyens,  l'enseignement  des  professeurs,  les  luttes  des  médecins 
avec  les  chirurgiens,  les  barbiers,  les  apothicaires,  avec  les  mé- 
decins étrangers  â  la  Faculté  de  Paris.  Ccst  un  livre  qui  man- 
quait a  notre  littérature  médicale  et  l'auteur  a,  selon  nous,  fort 
hmreusement  comblé  cette  lacune.  Fort. 


INFORMATIONS.  —  NOUVELLES. 


—  Maladie  de  la  peau,  Hôpitel  Saint-Louis.  —  M.  le  D""  E.  Gui- 
bout  reprendra  ses  conférences  cliniques  sur  les  maladies  de  la 
peau  à  l'hôpital  Saint^Louis.  (salle  Saint-Charles),  le  samedi 
7  avril  1877,  à  8  heures  et  i\^  du  matin,  et  les  continuera  les 
lundis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure  ;  les  leçons  habi- 
tuelles des  lundis  (salle  Henri  IV)  resteront  consacrées  aux  ma- 
ladies des  femmes. 

—  Cours  sur  les  maladies  de  V appareil  urinaire.  —  M.  le 
D' Henri  Picard  commencera  ce  cours  le  mardi  iO  avril,  à  1  heure, 
dans  Tamphithéàtro  n"  i  de  TEcole  pratique  et  le  continuera 
les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure. 

—  Collège  de  France,  —  M.  le  D»*  Noël  est  nommé  préparateur 
à  l'Ecole  pratique  des  hautes  études  (section  des  sciences  natu- 
relles) attaché  à  la  chaire  de  médecine  du  Collège  de  France,  en 
remplacement  de  M.  D'Astre,  appelé  à  d'autres  fonctions. 

—  Société  française  de  tempérance,  —  La  Société  a  ténu  sa 
séance  solennelle  le  25  mars,  sous  la  présidence  de  M.  Edouard 
Laboulaye,  membre  de  l'Institut. 

Après  avoir  entendu  une  allocution  chaleureuse  de  M.  Labou- 
laye, le  rapport  sur  la  situation  morale  et  financière  de  l'œuvre 
par  M.  Lunier,  secrétaire  général,  celui  de  M.  le  baron  Pron  sur 
le  concours  de  i877  et  le  rapport  de  M.  Motet  sur  les  récom- 
penses, la  Société  a  décerné  :  à  M.  Louis  Maurette  une  médaille 
d'argent  et  une  récompense  de  230  fr.,  et  MM.  Dujardin-Beau- 
nietz  et  Audigé,  un  encouragement  de  500  fr.  La  Société  a  dé- 
cerné en  outre  2  médailles  de  vermeil,  35  diplômes  d'honneur, 
26  médailles  d'argeift,  i93  médailles  de  bronze  et  45  livrets  de 
caisse  d'épargne  de  23  francs. 

—  Hôpital  civil  d'Algtr,  —  MM.  Pengrueber  et  Rey  viennent 
d'ôtre  nommés,  après  concours,  chirurgiens-adjoints,  et  M.  Bour- 
geois médecin-adjoint. 

—  Ecole  de  médecine  de  Limoges,  —  M.  Bleynie  fils  vient  d'être 
nommé  professeur-adjoint  d'accouchements,  à  la  place  de 
M.  Bleynie  père,  admis  à  la  retraite. 

—  Les  chirurgiens  de  la  reine  dAngktejre,  —  Sir  James  Paget 
vient  d'être  désigné  pour  occuper  le  poste  de  chirurgien  ordi- 
naire de  la  reine,  devenu  vacant  par  la  mort  de  sir  William  Fer- 
gusson.  MM.  Prescott  Hervet  et  Erichsen  ont  été  nommés  chi- 
rurgiens extraordinaires  de  la  reine. 

—  Un  défi  entre  savants  anglais  et  français,  —  M.  Pasteur  vient 
de  porter  un 'défi  à  M.  Bastian,  qui  s'est  particulièrement  attaché 
à  combattre  les  opinions  de  M.  Pasteur.  ,11  lo  somme  d'obtenir. 
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en  présence  de  juges  compétents,  des  bactéries  dans  Turine  ad- 
ditionné de  liqueur  potassique.  Le  déû  est  accepté.  L'Académie 
des« sciences  a  nommé  une  commission  pour  élucider  la  ques- 
tion :  MM.  Dumas,  Milne-Edwards  et  Boussingault. 

—  M.  le  D'  Ch.  Fauvel,  chevalier  de  la  Légion  d'honneur»  vient 
d'être  nommé  c  officier  d'académie  »  (ouvrage  important  sur  les 
maladies  du  larynx;  cours  public  et  gratuit  depuis  seize  ans; 
services  rendus  à  plusieurs  membres  de  l'instruction  publique 
ayant  recouvrer  la  voix  à  la  suite  d'opération  sur  le  larynx). 

*->  Mortalité  à  Paris,  (1,986,748  habitants,  recensement  de 
48T6.)  — -  Dans  la  semaine  finissant  le  29  mars  1877,  on  a  con- 
staté i,i3o  décès  dont  821  à  domicile  et  314  dans  les  hôpitaux. 
Sur  ce  chiffre  de  décès,  il  faut  compter  76  cas  de  croup  et  d'an- 
gine couenneuse.  L'épidémie  de  diphthérie  n'est  donc  pas  près 
de  décroître. 

Il  y  a  peu  de  temps  nous  avons  signalé  la  mort  de  plusieurs 
'confrères  ayant  contracté  une  angine  couenneuse  en  donnant  des 
soins  aux  malades.  Aujourd'hui  nous  ^vons  le  regret  d'annoncer 
la  mort  de  M.  le  D'  Mérandon,  un  de  nos  élèves,  mort  dans  des 
conditions  identiques  à  l'âge  de  42  ans,  dans  son  domicile,  rue 
de  Douai,  65. 

^-  Le  corps  médical  déplore  également  la  perte  de  M.  Godelier» 
médecin  principal  de  \^*  classe,  en  retraite,  ancien  professeur 
de  clinique  médicale  au  Val-de-Grâce  et  celle  de  M.  Hervez  de 
Chégoin,  ancien  médecin  des  hôpitaux,  membre  de  l'Académie 
de  médecine,  mort  h  l'âge  de  87  ans. 

Boita  aux  lettres.  ^  M.  leD^  Swiceiki.  ^  Envoyez,  s'il  vous 
plaît,  sur  carte  postale  votre  adresse  exacte. 

M.  le  D^  Pasq.  Morelli.  —  Réponse  à  votre  lettre  dans  ce  nu- 
méro. 

M.  le  /?'  PelLy  à  Douin. —  Avez-vous  reçu  la  réponse?  Envoyez, 
à  votre  choix,  timbres  ou  mandat. 

M.  le  D'  Pio-Serra,  —  L'erreur  ne  se  renouvellera  pas. 

■M.  le  Z)'  Vallardi,  NapUs.  —  Convenu  pour  fin  juin. 
'  JU.  le  ]>  Pedro  Montaner  —  Avez-vous  reçu  les  n»»  11, 12  et  13? 

M,  UD'  de  JB.,  à  Luh,^^  Si  vous  avez  reçu  notre  lettre  nous  vous 
prions  d'y  répondre. 

M,  Bainier,  pharmacien',  rue  de  Belleville.  —  Lorsqu'un  abonné 
continue  à  recevoir  le  journal  pendant  quatre  mois,  sans  le  refu- 
ser, il  doit  l'abonnement. 

M.  Br...,  Bordeaux,  —  Le  Manuel  de  physiologie  sera  en  vente 
à  la  fin  de  l'année.  La  table  que  vous  demandez  existe. 

La  Propriétaire-Gérant  :  Dr  FOBT. 
*•  PARENT,  imprimeur  de  la  Facalté  de  médecine,  rue  If-Ie-Prioce,  29  31. 


VIN  DU  Docteur  CLERTAN 

Phosphaté,  RecoDstituant 

au  pyrophosphate  de  fer  et  de  manganèse 

Le9  effets  de  cette  préparation  sont  immédiats  chez  les  personnes  d'une  constitution 
languissante  ou  affaiblies  par  des  excès  de  toute  nature.  —  Son  usage  est  ^commande  aux 
vieillards,  aux  onlants,  aux  nourrices.  ^~  Cest  le  plus  héroïque  des  moyens  à  opposer  au 
diabète.  —  C'est  aussi  un  puissant  prophylactique  de  la  phthisie  tuberculeuse  et  des  mala- 
dies du  système  osseux. 

Prix  de  la  Boatellle  :  3  fr.  50 


NÉVROSES 

Bpllepsle,  Ghorée^  Hypochondrle^ 
Vertige,  Insomnie 

SIROP  COLLAS 

au  bromure  double 
de  POTASSIUM  et  de  LITHIUM 


DIATHÉSE  URIQUE 

Gravelle ,   Goliqnes  néphrétiques 

et  hépatiques 

Goutte,  Diabète,  Albuminurie 

PILULES  COLLAS 

au  BROMURE  de  LITHIUM 


Dose  :  4  ou  6  pilules  par  jour 
Prix  du  flacon  de  40  pilules  :  5  francs. 


Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Prix  du  flacon  :  4  francs. 

Le  plus  puissant  de  tous  les  sédatifs  dans  le 

traitement  des  affections  nerveuses. 

Le  bromure  de  lithium  neutralise  Taeide  urique  dans  la  proportion  de  1  gr,  de  bro- 
mure pour  4  gr.  d'acide.  C'est  le  plus  puissant  modificateur  de  la  diathôse  urique.  Il 
guérit  rapidement  la  Goutte,  la  Gravelle,  le  Rhumatisme  et  le  Diabète  qui  sont  la  consé- 
quence de  cette  diathèse. 

Le  bromure  de  lithium  est  un  médicament  &  double  efiet,  qui  agit  tout  à  la  fois  comme 
bromure  et  comme  sel  de  lithine.  Comme  bromure,  il  est  le  plus  puissant  de  tous,  puis- 
qu'il contient  91,^  pour  100  de  brome;  il  exerce  une  puissante  action  sédative  dans  les 
maladies  nerveuses  ;  et  comme  sel  de  lithine,  il  a  une  influence  considérable  dans  les 
manifestations  de  la  diaûièse  urique,  puisqu'une  partie  de  lithine  neutralise  quatre  par- 
ties d'acide  urique. 

Dépôt  :  Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine^  PARIS 
CHLOROSE,    ANEMIE 

PILULES    ET    SIROP    FAVROT 

au  pyrophosphate  de  fer  et  de  manganèse 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

Solubilité  complète.  Assimilation  facile.  —  Saveur  agréable.  —  Pas  de  constipation 
ni  d'action  sur  les  dents.  —  Il  contient  les  éléments  principaux  du  sang  et  des  os.  —  Son 
action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles,  les  convalescents,  dans  le  traitement  de 
l'anémie,  de  la  cnlorose,  de  l'aménorrhée  et  de  la  leucorrhée.  —  Se  vend  spus  forme  de 
Sirop  et  de  Pilules.  —  Prix  :  3  fr. 


CONSTIPATION    et    MIGRAINE 

PILULES     DU     D''     BONTIUS  . 

Perfectionnées  par  FAVROT 

Purgatif  sûr,  inoffensif,  évacuant  la  bile  et  les  glaires  sans  constipation  ultérieure  ;  très- 
utile  contre  les  affections  résultant  d'un  état  humorique  du  sang,  les  congestions  céré- 
brales, etc.  ;  augmentant  l'appétit  et  régularisant  les  fonctions  intestinales. 

Dépôt   Général 

pharmacie  Favbot,  102,  me  de  Richelieu,,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  phamyides. 


Troisième  année.  N»  15.  12  Avril  1877. 


PARIS  MÉDICAL 


AMWm  :  —  I.  Pnnna»-PABt8é  Som4téi  savantes.  --»  If.  MiDB- 
CDiB  wt  CÉmuRsu  nuTiQraa.  ft.  Ba  tnitam&nt  da  charbon  «Esk 
Fhomnar  par  les  ii^eetions  soa»*catanées  de  liquidée  aativinilento 
(suite).  2.  Pansement  des  plaies  par  le  coaltar.  3.  Diagnostic  des  abcès 
profonds.  4.  Du  traitement  du  pityriasis.  — -  III.  Divers.  —  IV.  Bi- 
BUCOKAPHiE  :  Manuel  de  médecine  opératoire  de  J.-<F.  Malgaigne  et 
UanlMFOVt,  —  Y.  iNVOBWLIIOlit,  Nowbllbs. 


Parw,  il  am7l8T7. 

—  On  abuse  pénètre  nn  peu  de  la  transfusion  aujour- 
ê'hui.  Nous  avons  cru  devoir  bUmer  iei  même  les  tentah 
tives  et  les  renouvellements  de  tentatives  de  guérison  de  la 
jEolie  et  d'autres  maladies  par  la  transfusion.  S*il  est  du 
dioiide  la  presse  scientifique  de  chercher  à  mettre  un  frein 
à  l'élan  des  transfuseurs  à  outrance,  croyant  même  à  la  rér 
génération  des  qualités  physiques,,  physiologiques  et  psy- 
chiques de  Tindividu  par  la  transfusion,  il  est  bien  plus  de 
son  devoir  d'encourager  les  médecins  dans  une  voie  plus 
logique  et  plus  pratique,  en  recommandant  à  leurs  médita- 
tions le  succès  remarquable  que  vient  d*obtenir  M.  lé 
D'  Oré,  professeur  de  physiologie  à  l'Ecole  de  médecine  de 
Bordeaux. 

M.  Larrey  a  communiqué  à  Y  Académie  des  sciences  (séance 
du  26  mars  1877)  une  note  de  M.  Oré  qui  a  guéri  par  la 
transfusion  une  homme  atteint  d*anémie  chronique,  surve- 
nue à  la  suite  d'accidents  nerveux  rebelles  et  de  troubles 
digestifs  continus  pendant  cinq  ans. 

ff  G^est  avec  40  grammes  de  sang  seulement,  dît  Sf.  Oré,  que 
j'ai  olrteaiu  la  guérison  de  M*  X...,  malade  depuis  cinq  ans.  Il  y 
a  là  un  enseîgnemeat  d^une  haute  importance  au  point  de  vue 
clinique.  Si  dans  Panémie  aiguë,  où  le  système  circulatoire  a  été 
désempli  brusquement  par  une  hémorrhagie  violente,  on  peut 
élever  la  quantité  du  sang  que  Ton  transfuse,  dans  Tanémie 
chronique  il  ne  doit  jamais  en  être  ainsi.  Il  ne  faut  faire  pénétrer 
que  de  petites  doses  dans  l'appareil  vasculaire  et  ne  jamais  ou- 
blier que,  dans  ces  cas,  le  sang  doit  agir  par  la  qualité  et  non 
par  la  quantité. 
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• 

c  Pour  que  la  transfusion  soit  exempte  de  toutes  complications 
opératoires,  il  importe  de  faire  usage  du  procédé  que  j'ai  toujours 
employé  :  ponction  sans  dénudcUion  de  la  veine;  avec  un  peu  d'ha- 
bitude on  arrive  facilement  à  bien  piquer,  sans  les  traverser  de 
part  en  part,  même  les  veines  les  plus  petites* 

«  Le  sang  transfusé  agit  de  deux  manières  :  1**  en  stimulant 
par  ses  globules  Faction  des  organes  réduits  h  un  état  complet 
d*atonie  ;  2^  en  déterminant  uiie  prolifération  de  nouveaux  glo- 
bules. » 

—  Dans  la  même  séance,  M.  Laujorrois  a  présenté  une 
note  sur  les  propriétés  antiseptiques  du  bichromate  de  potasse. 

c  L'additioti  de  i/100«  de  bichromate  dans  Teau  ordinaire, 
d'après  M.  Laujorrois,  permet  d'y  faire  séjourner  sans  décompo- 
sition, même  à  Vair  libre,  toutes  les  productions  du  règne,  orga- 
nique, telles  que  la  viande,  Turine,  la  gélatine,  les  produits 
végétaux,  été.  La  bière  n'aigrit  pas  par  l'addition  d'un  millième 
de  bichromate.  » 

—  M.  SédiUot,  partisan  de  la  trépanation  hâtive  dans  les 
fractures  vitrées  compliquées  d'esquilles,  a  combattu  la  sta- 
tistique de  Bluhm  (Arch.  de  Langenbech,  t.  XIX,  1876),  dé- 
fenseur de  la  trépanation  tardive.  [Note  à  TAcadémie  des 
sciences]. 

—  L* Académie  de  médecine  (séance  de  3  avril  1877)  a  pro- 
cédé à  l'élection  d'un  membre  dans  la  section  de  pharmacie 
et  non  d'anatomie  pathologique,  ainsi  qu'on  l'a  imprimé 
dans  le  Bulletin.  M.  Planchon  a  été  élu,  au  premier  tour 
de  scrutin,  par  54  voix  sur  63  votants. 

Ensuite  M,  Gosselin,  au  nom  d'une  commission  composée 
de  MM.  Bouillaud,  Charcot,  Colin,  Broca  et  Gosselin,  a  lu 
un  rapport  sur  le  travail  de  M.  Proust  et  sur  celui  de 
M.  Lucas-Championniôre,  relatif  aux  localisations  céré- 
brales et  à  la  trépanation.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet 
en  résumant  la  discussion  qui  doit  s'engager  à  l'Académie 
sur  ce  sujet-  après  celle  de  l'étiologie  de  la  fièvre  typhoïde. 

—  Société  de  chirurgie.  M.  le  D*"  Alben  (de  Vienne),  a 
adressé  à  la  Société  plusieurs  brochures  sur  des  sujets 
importants  de  chirurgie. 

M.  le  professeur  Le  Fort  fait  hommage  à  la  Société  de  la 
huitième  édition  du  Manuel  de  médecine  opératoire  de  Mal- 
gaigne  dont  on  trouvera  une  appréciation  à  la  fin  de  ce 
numéro. 


La  Société  a  entendu  ensuite  une  communication  de 
M.  Delens  sur  le  pansement  <ks  plaies  par  ralcooL  M.  Delens 
TOudrait  remettre  en  honneur  ce  traitement,  mais,  malgré 
tous  ses  eJQCorts,  dignes  assurément  d'un  meilleur  sort,  il 
n'est  pas  parvenu  à  convaincre  ses  collègues,  qui  préfèrent 
avec  raison,  le  pansement  des  plaies  par  la  méthode  anti- 
septique. La  douleur  extrême  provoqué  par  Tapplication  de 
ralcool  pur  et  le  retard  qu'il  apporte  à  la  cicatrisation  sont 
deux  inconvénients  qui  ne  compensent  pas  les  avantages 
de  son  emploi. 


i:hi 


ECXNE  ET  CHIRUHOIE  PRATIQUES 


Da  traitement  da  charbon  chez  rhomme  par  les 
in|ectlons  sons-cutanées  de  liquides  antlvlru- 
lents.  {Suite,  voir  1$  n^  14.) 

Traitement,  —  Cautérisation  des  vésicules  de  la  pustule  ma- 
ligne et  des  régîoDS  environnantes  avec  le  fer  rouge  dans  une 
étendue  de  5  à  6  centimètres*  M.  Raimbert  remplit  de  cristaux  de 
sublimé  corrosif  les  petits  trous  produits  par  le  fer  rouge,  et  il 
place  de  la  poudre  de  ce  sel  (bicblorure  de  mercure)  entre  les 
points  cautérisés. 

Ce  moyen  de  traitement,  excellent  en  quelques  circonstances, 
échoua  complètement,  et  le  lendemain,  la  tuméfaction  avait  ga- 
gné le  cou  et  gênait  déjà  considérablement  la  respiration.  Assou- 
pissement continuel,  pouls  très-fréquent,  inégal,  mou,  dépres- 
sible.  On  était  au  troisième  jour  de  la  maladie. 

Séance  tenante,  M.  Raimbert  pratique  douze  injections  sous- 
cutanées,  dans  répaisseur  des  tissus  tuméfiés,  du  liquide  suivant  : 
eau  distillée,  400  grammes;  acide  phénique  cristallisé,  2  gram- 
mes. Quelques  instants  après,  les  parties  tuméfiées  paraissent 
moins  dures,  Le  bicblorure  de  mercure  en  excès  est  enlevé  et  on 
applique  un  cataplasme  arrosé  d'eau*de-vie  campbrée. 

Ving-quatre  heures  après  ces  injections,  l*amélioration  est  des 
plus  sensibles ,  la  respiration  moins  gênée ,  la  tuméfaction 
moindre,  Fassoupissement  moins  accusé.  On  renouvelle  les  in- 
jections (chaque  fois  on  vidait  une  seringue  de  Pravaz  entière) 
comme  la  veille. 

Le  lendemain,  tous  les  symptômes  ont  encore  diminué;  toutes 
les  fonctions  s'exécutent  bien.  Le  traitement  général  consiste  en 
eau  vineuse,  bouillon  et  potages.  Le  cataplasme  est  continué. 
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Vingt  J013T8  après  le  début  de  la  maladie,  Teschare  se  détache. 

Obs.  il. —  Pustule  maligne  au  doigt  annulaire  de  la  main  gauche; 
cautérisation  avec  la  potasse  caustique  et  avec  le  fer  rouge  ;  progrès 
incessants  de  la  maladie;  injections  sous^cutanées  d'une  solution 
diacide  phénique  au  50«;  guérison,  —  Un  cultivateur  de  48  ans 
avait  saigné  une  vache  atteinte  de  charbon;  trois  jours  après^, 
le  soir  du  23  juillet,  une  pustule  maligne,  avec  gonflement  con- 
sidérable de  la  face  dorsale  de  la  main,  existait  sur  Tannulaire. 
Cautérisation  à  la  potasse  caustique. 

Le  lendemain,  24,  extension  de  la  tuméfaction.  L^eschare  pro- 
duite par  la  potasse  caustique  est  enlevée  et  la  plaie  est  profon- 
dément cautérisée  au  fer  rouge,  ainsi  que  le  dos  du  doigt  et  de 
la  main. 

Le  lendemain,  25,  le  mal  a  fait  des  progrès,  les  symptômes 
généraux  sont  graves.  Le  26,  symptômes  plus  intenses  ;  pouls 
petit  à  120;  étouffements.  Des  incisions,  des  cautérisations 
avaient  été  pratiquées  et  on  avait  donné  au  malade  du  vin  et  de 
l'extrait  de  quinquina.  Le  26  au  soir,  le  médecin  annonça  à  la 
famille  que  tout  espoir  était  perdu. 

M.  Raimbert  arriva  le  soir  du  26,  et  aussitôt  il  fit  quarante 
injections  sous-cutanées  de  solution  diacide  phénique  au  50*,  en 
injectant  chaque  fois  tout  le  contenu  de  la  seringue  Pravaz.  On 
continua  les  toniques  et  on  appliqua  des  compresses  d'alcool 
camphré  sur  le  membre. 

Le  27,  amélioration  évidente.  Les  symptômes  généraux  se 
ealment,  Tcsdème  est  moins  dur.  Le  soir,  nouvelles  injections. 
Le  31,  le  malade  est  si  bien  que  le  médecin  cesse  de  le  voir  toas 
les  jours.  La  guérison  a  été  parfaite,  quoique  le  malade  ait  été 
retenu  au  lit  pendant  quelques  jours  par  un  abcès  du  dos  de  la 
main. 

Obs.  IIL  —  Une  femme  de  23  ans,  enceinte  de  sept  mois,  est 
prise  de  pustule  maligne  à  la  pommette  droite,  4e  15  octobre  1874. 
Les  symptômes  deviennent  rapidement  graves.  Le  16,  on  enlèTQ 
Teachare  et  on  applique  un  fragment  de  bichlorure  de  mercure 
sur  le  derme  dénudé.  Le  17,  symptômes  alarmants;  Quatre  injeù- 
tions  sous-eutanéee  d*une  solution  d'iode  au  500*  ;  à  chaque  injection 
on  vide  la  moitié  de  la  seringue  de  Pravaz.  Le  18,  peu  de  chan- 
gement, cependant  pas  d'aggravation  notable  ;  on  renouvelle  les 
quatre  injections.  Le  19,  amélioration  notable;  deux  infections 
sont  pratiquées,  dans  chacune  on  vide  complètement  la  seringue 
de  Pravaz.  Le  20,  amélioration.  Le  21 ,  idem  ;  on  prescrit  une  potion 
contenant  10  grammes  d'élixir  parégorique  et  50  centigrammes 
d*acide  phénique. 
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Tout  va  bien  ;  malheureusement  les  mouvements  de  Tenfant 
cessent,  la  femme  accouche  prématurément  le  23  octobre  et,  le 
Î5,  elle  succombe  aux  suites  d'une  hémorrhagie. 

{A  suif^re). 


Pansement  des  plaies  par  le  coaltar. 

* 

Le  mode  d'emploi  est  très-simple  et  très-facile,  c'est  au  méde- 
cin à  juger  si  une  lotion,  une  injection,  etc.,  sont  nécessaires. 

Le  pansement  des  plaies  s'exécute  de  la  manière  suivante  : 
on  lave  d'abord  la  plaie  avec  TEmûlsion-Mèrede  Coaltar  étendue 
de  3  à  4  parties  d'eau  ou  avec  de  l'alcool  pur,  pour  bien  fermer  les 
voies  d'absorption  et  détruire  les  germes  tombés  sur  la  plaie; 
lavage  doit  être  fait  avec  beaucoup  de  soin,  de  manière  qu'aucun 
point  de  la  solution  de  continuité  ne  puisse  échapper  à  l'action 
du  liquide  antiseptique.  Le  lavage  terminé,  on  recouvre  les  plaies 
de  forts  plumasseaux  de  charpie  imbibés  de  Coaltar  paponiné 
étendu  d'eau  au  degré  jugé  nécessaire  par  le  médecin  ;  on  recou- 
vre la  charpie  de  compresses  également  trempées  dans  la  solu- 
tion coal tarée  et  on  fixe  à  l'aide  d'une  bande  roulée.  On  recouvre 
ensuite  tout  le  pansement  d'un  taffetas  ciré  imperméable  qui 
s^oppose  à  l'évaporation  du  liquide  et  de  ses  principes  antipu- 
trides et  désinfectants.  Au  lieu  de  renouveler  une  seconde  fois  le 
pansement  dans  les  vingt-quatre  heures,  on  humecte  une  ou 
deux  fois  par  jour,  avec  l'émulsion  de  Coaltar  au  iO^%  les  linges 
qui  recouvrent  la  plaie  sans  les  déranger,  de  manière  à  les  tenir 
hnmides  ;  pour  cela  on  se  contente  de  déployer  le  taffetas  ciré  en- 
reloppant  sans  le  déplacer. 

Lorsque  la  plaie  est  enflammée,  Tapplication  de  cataplasmes 
arrosés  de  coaltar  saponîné  est  très-utile.  Le  cataplasme  du 
D'  Lelièvre  est,  dans  ce  cas,  d'un  emploi  très-commode. 

L'application  du  coaltar  saponiné  (émalsion-mère,  au  5*^)  sur 
des  plaies  récentes,  produit  une  légère  cuisson  passagère,  à  la- 
quelle succède  du  soulagement  dans  la  blessure.  Les  plaies  con- 
servent un  aspect  vermeil;  elles  se  recouvrent  d'un  liquide  semi- 
transparent^  adhésif»  et  la  cicatrisation  se  fait  d'une  manière 
régulière. 

Le  siège  et  la  nature  des  lésions,  ainsi  que  la  plus  on  moins 
grande  susceptibilité  des  organes,  eodgent,  dans  bien  des  cir- 
constances, que  le  coaltar  saponiné,  on  émulsion-mère  an  5^, 
soit  additionné  d'eau,  afin  de  mitiger  son  action  dans  la  mesure 
favorable  à  la  guérison  du  malade.  G*est  au  médecin  qu'il  appar- 
tient de  régler  son  mode  d'emploi. 
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L'émuisîon-tnôre  au  5"^®  sera  le  point  de  départ  des  atténua- 
tions  ;  en  mêlant  un  volume  de  cette  émulsiou  avec  un  volume 
égal  d'eau  pure,  on  obtiendra  Témulsion  au  iC"*  ;  en  Vaddition- 
nant  de  deux,  trois  ou  quatre  volumes  d'eau,  Ton  arrivera  aux 
cmulsîons  au  15"»«,  au  20"»«,  au  Î5"»«,  etc. 

Uémulsion-mère  au  5°**  est  principalement  destinée  aux  pan* 
sements  des  plaies  gangreneuses  et  diphtéritiques. 

L'émulsion  au  10"*  (parties  égales  d'eau  et  d'émulsion-mêre), 
suffit  pour  le  pansement  de  la  plupart  des  plaies  :  plaies  sim- 
ples, solutions  de  continuité  qui  suppurent,  pansement  des  ul- 
Itères,  pansement  des  moignons,  ozènes,  otorrhées  purulentes,  etc. 
On  a  employé  aussi  dans  certains  cas  Témulsion  au  30"^^,  au 
40^*  et  au  50°*<^  en  lavages,  injections  (maladies  de  Tutérus,  leu- 
'^orrhées,  vaginites,  angines  couenneuses,  etc.,  etc.) 

Dans  les  affections  ulcéreuses  do  la  bouche  (une  cuillerée  à 
café  dans  un  quart  de  verre  d'eau),  le  coaltar  saponiné  jouit 
d'une  efficacité  trôs-grande  pour  raff'ermir  les  dents  déchaussées 
et  enlever  la  mauvaise  odeur. 


Diagnostic  des  abcès  profonds. 

Lorsqu'on  est  embarrassé  pour  établir  le  diagnostic  d'un 
abcès  profond,  il  faut  songer  à  un  caractère  très-important, 
sur  lequel  insistait' fortement  Laugier  et  que  M.  Broca  rappe- 
lait ces  jours  derniers  dans  l'une  de  ^es  leçons  cliniques. 
Nous  voulons  parler  d'un  (Bdème  rose  de  la  peau.  Ce  phéno- 
mène qui  traduit  une  congestion  périphérique,  occasionnée  par 
un  engorgement  de  voisinage,  suffirait,  à  lui  seul,  dans  un  cer- 
tain nombre  de  cas,  pour  dissiper  toute  incertitude.  Ce  caractère, 
disons-le  en  passant,  a,  plus  d'une  fois  même,  permis  de  recon- 
naîtra des  abcès  .profonds  de  la  région  fessière.  Dupuytren  y 
attachait  une  grande  importance. 

Avec  les  doigts,  on  percevait  bien  une  certaine  sensation  de 
fluctuation,  mais  cette  dernière  n'avait  pas  la  netteté  qui  est  le 
propre  des  épanchements  abondants.  C'est  que  dans  cette  région 
le  liquide  n'occupe  pas  une  cavité  bien  déterminée.  Il  est,  en 
outre,  profondément  situé*  En  pareil  cas,  il  ne  faut  donc  pas  trop 
compter  sur  ce  caractère,  pour  asseoir  son  diagnostic.  En  de 
telles  occurrences,  on  est  heureux  de  pouvoir  s'appuyer  sur  lefe 
autres  signes  pathognomoniques,  à  savoir  :  la  fièvre,  la  tumé- 
faction et  la  eoloraiion  rosée  dont  nous  avons  signalé  l'importance 
capitale. 
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Du  traltemeiit  da  pityriasis,  par  M.  Laillir,  médecin 

de  rhôpital  SaiutrLouis. 

Le  pityriasis  simplex  guérit  tout  seul,  la  cause  qui  Ta  produit 
étant  enleyée.  —  Nous  en  dirons  autant  du  pityriasis  rubra,  qui, 
de  môme  que  tous  les  exanthèmes  aigus»  ne  réclame  qu'un  régime 
léger,  le  repos,  un  purgatif  au  besoin.  Quant  au  pityriasis  chro- 
nique de  nature  herpétique,  il  n'a  aucune  tendance  à  guérir  spon- 
tanément. —  Il  doit  donc  être  traité,  et  Ton  n'obtiendra  de  bons 
résultats  qu'en  s'adressant  en  môme  temps  à  l'état  diathésicfhe  et 
à  l'état  local.  —  CSomme  dans  tous  les  cas  où  vous  tous  propo- 
serez de  combattre  l'herpétisme,  donnez  d'emblée  l'arsenic  sous 
la  forme  suivante  qui  est  commode  :  à  chacun  des  trois  repas 
prendre  deux,  puis  trois  et  môme  quatre  pilules  suivantes  : 
y  Ârsénîate  de  soude*. •      un  milligramme. 
Extrait  de  gentiane.,      dix  centigrammes. 
Pour  une  pilule. 
Portez  la  dose  jusqu'à  (i  milligrammes  par  jour  en  donnant 
ÎS  pilules  mais  n^allez  pas  au  delà,  et  que  ce  soit  progressi- 
Tement,  car  ce  traitement  doit  ôtre  continué  pendant  plusieurs 
mois  de  suiXe. 

'  Gomme  traitement  local,  vous  vous  trouverez  bien  de  l'appli- 
cation de  topiques  qui  détermineront  une  inflammation  substitu- 
tiTe  de  la  peau  :  ainsi  des  lotions  sulfureuses,  des  onctions  avec 
l'huile  de  cade,  ou  môme  des  lotions  au  sublimé  que  vous  pres- 
crirez ainsi  : 

7f  Sublimé  corrosif.....    un  gramme. 

Eau  distillée cent-vingt  grammes. 

Mettez  une  cuillerée  à  soupe  de  cette  solution  dans  un  verre  ou 
môme  un  demi-verre  d'eau  froide. 

Le  pityriasis  versicolor  disparaîtra  sous  l'influence  des  parasi- 
lieides  :  ainsi  lotions  avec  la  solution  de  sublimé  précédente, 
frictions  avec  la  pommade  sulfureuse  d*Helmerich,  ou  bien  avec 
la  formule  au  turbith  minéral  dans  la  proportion  suivslRte  : 
yTurbith  minéral...    un,  deux  ou  trois  grammes. 

Axonge trente  grammes. 

On  se  trouYora  bien  également  de  l'emploi  simultané  de  bains 
alcalins  et  de  bains  sulfureux. 

-  Enfln  le  pityriasis  alba  parasitaire  tricophytique  sera  traité 
par  les  mêmes  moyens,  auxquels  on  ajoutera,  suivant  les  régions, 
répilation,  ainsi  que  le  conseille  M.  Bazin.  (Extrait  d^un»  leçon 
publiée  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,) 


!] 
I 


*  ■ 


—  t&so-. 


srrBRS 


—  Amputation  du  col  utérin.*dans  la  métrorrhagie,  ^^  Une 
fsmme  avait  fréquoBiment  de  la  métrorrha^gîe  qui  était  rebella 
aux  moyens  ordmaires.  Le  D'^  Fabhri  qui  publie  ce  cas  in  £uiU 
tcienze  medielu^  aprile  1876^  dilata  le  col  avec  la  laminaire  pour 
aller  à  la  recherche  du  mal.  Il  constata  Texistence  de  végétations 
nombreuses  sur  la  muqueuse  de  la  cavité  cervicale  de  Tutérua. 
En  pareil  cas,  il  nous  semble  qu^on  peut  renciédier  à  cet  ét«i  de, 
la  muqueuse,  par  le  |;rattage  et  les  caustiques^  môme  par  l^ 
cautère  actuel.  M.  Pahbri,  plus  radical,  résolut  d'amputer  le  col. 
avec  un  galvano-cautère  ;  mais^  l'appareil  ne  fonctionnant  pas^" 
bien,  il  termina  rx)pération  avec  rinstrumfint  tranchant.  I^ai, 
malade  guérit  de  Topération^  fort  heureusement  pour  elle. 

Il  ne  faudrait  recourir  à  ces  procédés  extrêmes  que  lorsqu^on 
est  certain  de  ne  point  guérir  les  malades  par  les  moyens  or- 
dinaires. Nous  croyons  qu'une  cautérisation  peu  profonde  dp  ia 
surface  interne  du  col  aurait  guéri  les  végétations  sans  exposer^ 
cette  malade  aux  conséquences  d'une  opération  sanglante, 
dans  le  voisinage  du  cul-de-sac  péritonéal  recto-vaginal. 

.  —  Âolion  antiseptique  £t  antisuj^ratwe  de  Féeérine  «n  ihér^gta^ 
t^fue  ocuhif^  (Annaki  Â^0euMÛique$t  janvier  1877).  —  M.  do 
Wecker  emploie  lé  aiil£ate  neutre  d'éaérina  en  soIuIîobs  mi 
ceKtiè]Dte«  par  instiUatMDS  répétées  toutes  les  heures  on  tontes 
les  demi-heures  :  i^  Chez  les  malades  atteints  de  vastes, 
abcès  exulcérés  de  la  eornée,  après  avoir  évacuié  par  une  largo 
ponction  le  pus  de  la  «hambre  antérieure  et  de  Tabcès  lui- 
nâme.  Dem  ces  cm  le  suiCate  d'ésétine  a  paru  reoMrqiiabia- 
ment  empêcher  le  pus  de  se  reproduire.  '—  â*^  I>ans  les  cas 
d'ââoui  eerpens.  Après  rincisiom  de  SqBmificlLi  remploi  de.  Tésé- 
rine  dispense  M.  de  Wecker  de  réouvrir  rinei&ion  pendant  les 
jeu»  qui  suivent,  avantage  extrèmeaieftt  précieux  dass  les 
grands  iReèies.  —  2^  Dans  ke  cas  de  soppuratien  de  la  plais 
survenant  après  une  extraction  de  eatar^^te*  M.  de  Wecher  rou- 
vre la  plaie  avec  un  stylet  et  inetille  Tésénne.  Cette  action  de 
réaorine  doit  élve  ajoutée  à  eoa  action  sur  la  mydriase,  à  son 
action  antiglaucomateuse  sur  laquelle  ont  inelsté  Ad*  Weber  ei 
Lsqueur,  à  son  action  sur  la  réduction  de  la  sécrétion  conjoac- 
tirale(de  Wecker). 

—  Un  nouveau  topique  peur  le  iraitememt  des  malaêiet  de  ia 
peau,  —  Voici  un  traitement  que  nous  recommandons  à  nos  lec- 
teurs comme  curiosité. 

Pour  Vacné  des  jeunes  personnes,  prenez  du  sable  blanc  dont 


les  gnÔDS  fie  saroiii  ni  groe  ai  fins,  faites  des  «rioiions  sor  li 
peau  et  vous  obtiendrez  une  améiioraiioi^  sensible  a^  beat  de  dix 
à  douze  jours.  Même  traitement  pour  le  pityriasis  ver^icolor, 
Tacoé  roeacea,  le  psoriasis  palmaire,  le  licben  blanc,  le  prurigo, 
qui  sont  #u^rù  par  cette  médicaUen. 

ModusfacisndL  Nettojrez  les  parties  malades  au  sayoo  avant  de 
firtotionner,  faites  k  friction  sur  la  peau  encore  binnide,8oU  avec 
le  sable  pur»  soit  avec  an  linîment  composé  de  :  sable»  5;  carbo- 
nate de  potasse,  i  ;  eau,  9. 

"  Nos  compliments  au  D*  Ellînger  (de  Sluttgard)  qui  a  inventé 
ce  mode  de  traitement  à  lui  tout  seul.  Nous  demandons  à  voîi-le 
visage  des  jeunes  personnes  qui  se  sont  laissées  frictionner  la 
face  avec  du  sable  pour  être  débarrassées  des  boutons  d'acné,    • 

Bien  plus,  le  D»  Hilinger  cojnseille  l'emploi  du  cable  dans  les 
maladies  internes    accompagnées   de  manifestations  cutanées* 

Nous  prions  nos  lecteurs  de  rie  point  croire  à  une  mystiûca- 
fîon,  c^est  un  journal,  soî-dîsant  sérieux,  qui  nous  apporte  cette, 
nouvelle,  le  WUn.  Med.  Wochenschr/Vexceninciié  de  ce  procédé' 
n*a  d*égal  que  Tempressement  avec  lequel  les  journaux  l'ont 
reproduit  sans  aucun  commentaire  I 

—  Localisations  cérébrales.  —  M.  Laveran»  agrégé  du  Val-de^ 
Grâce,  a  présenté  à  la  Société  de  Biologie,  le  23  mars  1877,  là 
cerveau  d'un  bomme  mort  de  méningite  avec  hémiplégie  à  gau- 
che, avec  contracture  du  membre  supérieur  gauche.  On  a  trouvé 
des  masses  tuberculeuses  grossses  comme  des  noix  à  cheval  sur 
la  scissare  de  Rolandg  (Voir  les  régions  motrides  des  circonvô- 
hitions  dans  les  n^  9,  40,  il  et  42  de  Paris  médical). 

*<-  Encore  le  diagnostic  de  V angine  diphthéritique,  —  Nous  avons 
fait  remarquer  plusieurs  fois  que  le  diagnostic  entre  Tangine 
pnltacée  et  Tangine  diphthéritique  est  difficile  en  certains  cas  et 
nous  en  avons,  pour  ainsi  dire,  fourni  la  preuve  en  montrant  un 
grand  nombre  de  cas  d'angine,  présumées  couennenses  et  cédant 
aux  traitements  les  plus  insignifiants.  Nous  savons  combien  cette 
maladie  est  grave  et  cruelle  lorsqu'elle  n'est  pas  vigoureusement 
traitée  dès  le  début.  Ces  réflexions  s'appliquent  à  une  statistique 
publiée  par  le  D'Tamborlini  dans  la  Gazzeita  medica  italiana. 
ilO  malades  affectés  d'angine  diphthéritique  (?)  sont  traités  par 
rhyposulfite  de  soude  intra  et  extra.  4*  Usage  interne  :  Boire  dans 
la  journée  une  solution  -de  10  gr.  d'hyposulûte  de  soude  dans 
250  gr.  d'eau.  2^  Gargarisme  :  se  gargariser  avec  une  solution  de 
30  gr.  d'hyposulfite  dans  400  gr.  d'eau.  Résultat  :  405  guérisons 
et  5  morts  !  Si  le  diagnostic  est  bien  établi,  on  doit  convenir  que 
le  traitement  est  bien  simple . 

8  malades  sont  traités  par  l'alcool  dilué  à  l'intérieur  et  en 
gargarismes;  il  y  a  2  morts.  —  8  autres  sont  traités  par  l'acide 
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phénîque,  3  morts.  —  Les  cautérisations  au  nitrate  d^argent  et 
la  quinine  à  Pintérieur  sont  employés  sur  4 ,  ils  ont  fourni 
i  mort. 

•  Dans  Tangine  couenneuse  vraie,  il  faut  un  traitement  énergi*» 
que  et  les  vomitifs  doivent  être  considérés  comme  indispen- 
sables. Le-nitrated*argent  n^agit  pas  assez  profondément  dans  la 
cautérisation.  Nous  craignons  bien  que  le  D*"  Tamborlini  n^ait 
eu  à  traiter  que  des  angines  simples  à  forme  pultacée. 

—  Les  sangsues  dans  les  hôpitaux  de  Paris»  —  Nous  avons  été  frap- 
pés par  les  chiffres  suivants  qui  indiquent  combien  remploi  des 
émissions  sanguins  a  diminué  dans  la  pratique  de  la  médecine* 
Autrefois  on  appliquait  les  sangsues  à  propos  de  tout  et  à  propos 
de  rien.  Pour  une  contusion,  des  sangsues  ;  pour  une  névralgie, 
des  sangsues  ;  pour  une  tuméfaction,  des  sangsues  ;  pour  des 
crampes  d'estomac,  des  sangsues;  aujourd'hui  on  n'emploie 
guère  ces  annélides  que  dans  le  cas  d'inflammation  ou  de  con* 
gestion  méningo-encéphalite,  bu  au  périnée  en  cas  de  cystite  et  de 
congestion  cérébrale,  ou  sur  le  cordon  spermatique  dans  Tor- 
chîte.  Aussi  ne  faut-il  pas  être  étonné  si  Ton  employa,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  508,000  sangsues  de  1828  à  1830  ;  828,000  de 
1830  à  1842;  430,000  de  1842  à  1850;  225,000  de  1850  à  1855; 
138,000  del855  à  1863  ;  93,000  de  1863  à  1870;  et  52,000  seulement 
de  1870  à  1875.  Pour  .90,000  francs  en  1835,  pour  1,800  francs 
en  1875. 

—  La  crémation  des  morts.  —  Notre  distingué  confrère,  le 
D'  Gaetano  Pini,  de  Milan,  nous  apprend  par  le  Journal  c^Hygiàfge 
que  le  Ministre  de  Tlntérieur,  en  Italie,  vient  d*accorder  aux 
préfets  des  provinces  le  droit  d'autoriser  la  crémation  sur  la  de- 
mande d.e  la  Société  et  de  la  famille  et  d'après  l'avis  conforme 
du  Conseil  sanitaire  de  la  province.  ' 

Dorénavant,  il  ne  faudra  pas  douze  heures  pour  accomplir 
toutes  les  formalités  nécessaires,  ce  qui  dispense  de  Tembaume- 
ment  préalable. 

Des  essais  comparatifs  de  crémation  sont  faits  par  divers  pro- 
cédés, à  Milan,  sous  les  yeux  de  commissions  composées  de  mé- 
decins et  d'ingénieurs. 

Le  17  mars  1877,  on  a  fait  une  crémation  par  le  procédé  de 
PoUi  et  Clericetti.  Vieillard  de  72  ans,  poids  73  kilog.  100  gr. 
La  combustion,  faite  douze  heures  environ  après  la  mort,  a  duré 
2  h.  i/4,  sans  inconvénients  pour  les  personnes  présentes.  Le  ré- 
sidu pesait  3,750  gr.  Le  foie,  le  cœur,  les  reins  étaient  seules 
men  carbonisés,  le  reste  était  formé  [de  débris  parfaitement  cal-> 
cinés. 
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Que  dire  d'un  ouvrage  qui  a  été  renouvelé  huit  fois?  Sept  suc* 
ces,  par  conséquent  sept  approbations  du  corps  médical  l  Un  ou- 
vrage de  médecine  ou  de  chirurgie  obtient  rarement  ce  degré  de 
publicité.  Tout  éloge  nous  parait  superflu.  D'ordinaire  le  public 
médical  estime  qu^un  ouvrage  se  recommande  suffisaoïment  par 
lui-môme  lorsqu'il  arrive  à  la  ^^  et  surtout  à  la  3*  édition.  JiTgez 
donc  de  ce  que  ce  doit  être  à  la  huitième. 

Cette  dernière  est  publiée  par  M,  le  professeur  Le  Fort,  l'élève 
et  le  gendre  du  professeur  qui  a  illustré  pendant  un  grand  nom- 
bre d'années  la  chaire  de  médecine  opératoire  de  la  Faculté  de 
Paris.  Titulaire  à  son  tour  de  cette  même  chaire,  Bl.  Le  Fort  se 
trouvait  placé  dans  les  meilleures  conditions  pour  continuer  di- 
gnement l'œuvre  de  son  illustre  maître. 

Quoique  M.  Le  Fort  ait  légèrement  modifié  cet  ouvrage,  on  y 
trouve  encore  l'empreinte  spéciale,  originale  de  Tesprit  critique 
de  Malgaigne.  Les  modifications  consistent  en  des  additions  né- 
cessitées parles  progrès  réalisés  depuis  quelques  années  dans  la 
thérapeutique  chirurgicale.  Parmi  ces  additions,  nous  signale- 
rons surtout  plusieurs  méthodes  et  procédés  qui  appartiennent, 
à  proprement  parler,  à  M.  le  professeur  Le  Fort. 

S'il  est  un  ouvrage  dont  la  lecture  est  facilitée  par  des  figures, 
c'est  assurément  un  traité  de  médecine  opératoire.  Combien  il 
est  facile  de  suivre  le  bistouri  dans  les  incisions  les  plus  si- 
nueuses, les  plus  compliquées  alors  que  le  dessin  représente 
le  tracé  de  Tincision  à  côté  de  la  description.  Voyez,  par 
exemples  les  nombreuses  figures  mises  en  regard  du  texte  dans 
Topération  des  polypes  naso-pharyngiens,  dans  celles  du  bec-^ 
de-lièvre,  dans  la  cheiloplastie  de  la  lèvre  inférieure,  etc.,.  etc. 
Est-il  possible,  après  avoir  pris  connaissance  de  ces  descriptions 
imagées,  d'oublier  les  différences  qui  séparent  les  divers  procé- 
dés? Cet  ouvrage  contient  744  figures,  chiffre  colossal.  Toutes  les 
descriptions  sont  figurées  ;  les  fistules  urinaires,  l'épispadias, 
l'bypospadias,  l'exstrophie  de  la  vessie,  les  hernies  étranglées, 
Tovariotomie,  sont  accompagnés  de  figures  qui  rendent  le  texte 
des  plus  faciles  à  comprendre. 

Le  seul  reproche  qu'on  adressait  autrefois  au  livre  de  Malgai- 
gne, c'était  de  ne  pas  avoir  de  figures.  Aussi,  peut-on  dire  au- 
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jourd'hui  que  ce  traite  est  un  des  meilleurs  que  nous  possédions 
en  France,  et  je  n^hésite  jamais  à  en  conseiller  la  lecture  à  mes 
élèves. 

La  science  chirurgicale  a  fait  un  grand  pas,  de  nombreuses 
opérations  ont  été  modifiées  une  yéritable  révolution  s^est  opérée 
dans  la  médecine  opératoire.  Est-ce  que  le  pansement  des  plaies 
d^aujourd*hui  ressemble  à  celui  qu^on  recommandait  il  y  a  quel- 
ques années?  Celui  des  plaies  d^amputation,  par  exemple,  est 
complètement  modifié.  J^en  dirai  autant  du  nouveau  traitement 
des  hémorrhoïdes  par  la  dilatation  du  sphincter  de  Tanus,  du 
prolapsus  de  Tuiérus,  etc.,  etc,  Tout  chirurgien  veut  qui  se  tenir 
au  courant  de  la  science  et  remédier  consciencieusement  aux 
infirmités  des  malades  qui  réclament  ses  soins  doit  avoir  connais- 
saifce  des^  améliorations,  des  modifications,  des  additions  con«> 
tenues  dans  un  ouvrage  aussi  universellement  répandu  et  géné- 
ralement adopté.  Fort. 

INFORMATIONS.  —NOUVELLES. 


—  Concours  anatomiques  à  V Ecole  de  médecine  de  Lyon.  —  A  la 
fin  du  semestre  d^hiver  ont  lieu  à  TEcole  des  concours  anatomi- 
ques auxquels  prennent  part  les  élèves  de  l"**^  et  de  ^«  années 
Cette  année,  le  nombre  des  concurrents  qui  se  sont  fait  inscrire 
a  été  peu  considérable  :  8  inscrits  parmi  les  élèves  de  i^  année, 
et  6  parmi  les  élèves  de  2«  année. 

Voici  les  noms  des  lauréats  de  ces  concours  : 

i^  année  :  1"  prix  (médaille  de  vermeil),  M.  Jeandet. 

—  2*»  prix  (médaille  d'argent),  M.  Brébion, 

â*  année  :  Prix  unique  (médaille  de  vermeil),  M.  Gangolpke. 

—  Etttdiantes  en  médecine  en  Russie.  -—  On  en  compte  actuelle- 
ment 4Ba,  d'après  le  Journal  oficiel.  Elles  appartiennent  aux 
classes  moyennes  et  ont  généralement  de  vingt  à  vingt-cinq  ans; 
très-peu  ont  dépassé  la  trentaine.  Le  nombre  des  étudiantes  ma- 
riées est  de  78. 

—  Exposition  universelle  de  1878  à  Paris.  —  Par  arrêté  en 
date  du  6  mars  4877,  une  exposition  spéciale  des  eaux  miné- 
rales françaises  sera  ouverte  dans  les  locaux  de  Texposition  in- 
ternationale universelle  de  4878,  du  4«^  mai  4878  au  31  octobre 
suivant. 

Sont  nommés  membres  de  la  commission  chargée  d'oi^g^niser 

cette  exposition  : 

MM.  Jules  François,  inspecteur  général  des  mines,  membre  du 

comité  d'hygiène  de  France,  président.  —  Le  professeur  Wurtz, 
membre  de  Tlnstitut.  — >  Isabelle,  architecte,  inspecteur  général 
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des  établissemento  thermaux  de  TEtat.  -^  Le  docteur  Legouesi, 
président  du  conseil  de  santé  de  Tannée.  —  Seignobos,  député 
de  l'Ardèche.  -^  Le  docteur  Gubler,  professeur  à  l'école  de  mé- 
decine. —  Le  docteur  PiTlouic,  médecin-inspecteur  des  Eaux- 
Bonnes.  —  Dumoustier  de  Frédilly»  directeur  du  commerce  inté- 
rieur. —  Le  comte  de  Saint-Féréol,  propriétaire  des  eaux  miné- 
rales d'Uriage.  —  Germond  de  Lavigne,  rédacteur  en  chef  de  la 
Gazeite  des  Eaux, 

—  Nous  apprenons  avec  plaisir  la  nomination  de  M.  le  D'  6ia- 
comini  à  la  place  de  professeur  titulaire  d'anatomie  humaine 
et  de  directeur  du  Musée  d'anatomie  à  TUniversité  royale  de 
Berlin. 

—  Un  journal  médical  croit  savoir  les  noms  des  professeurs 
qui  n'ont  pas  Yoté  pour  M.  le  D'  Bail,  dans  la  présentation  qui 
a  été  faite  au  ministre  d'un  candidat  pour  la  chaire  des  maladies 
mentales.  Voici  ces  noms  :  MM.  Béciard,  Chauffard,  Depaul, 
Dumas,  Gubler,  Hardy,  Jaccoud,  Parrot,  Tardieu,  Sée.  Hâtons- 
nous  d'ajouter  que  le  journal  en  question  annonce  le  fait  sous  la 
réserve  de  quelque  confusion  ;  mais  nous  avons  des  raisons  de 
le  croire  bien  informé. 

*-  Pathologie  interne  —  M.  le  D'  Labadie-Lagrave  reprendra 
son  cours  le  vendredi  43  avril  i877  dans  l'amphithéâtre  n*  3  de 
l'Ecole  pratique  et  le  continuera  les  lundis  et  vendredis  suivants 
à  la  même  heure. 

—  Opération  sur  les  voies  urinaires,  —  Le  D'  Reliquet  commen- 
cera son  cours  sur  les  opérations  des  voies  urinaires,  le  vendredi 
43  avril  à  S  heures  dans  l'amphithéâtre  n*  3  de  TEcole  pratique, 
et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  à  la  même 
heure. 

—  Maladies  des  yeux»  —  M.  le  D'  Edouard  Meyer  commencera 
soc  cours  d'ophthaimologie  à  l'Ecole  pratique,  le  lundi  9. avril, 
à  deux  heures  (amphithéâtre  n^  i),  et  le  continuera  les  vendredis 
et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

Programme  du  cours  :  des  maladies  des  yeux  dans  leurs  rap- 
ports avec  la  pathologie  générale. 

MM.  les  élèves  qui  désireraient  ôtre  exercés  au  maniement  de 
Tophthalmoscope  et  à  l'examen  des  malades  sont  priés  de  vouloir 
bien  s'inscrire,  à  l'issue  du  cours,  près  du  chef  de  clinique. 

—  Maladies  des  yeux.  —  M.  le  D»"  Badal  commencera  ses  leçons 
sur  la  cataracte  le  samedi,  14  avril,  à  3  heures,  dans  Tamphi- 
théàtre  n<>  4  de  l'Ecole  de  médecine  et  les  continuera  les  samedis 
suivants,  à  la  même  heure.  Cours  complet  en  16  leçons. 

Examen  des  malades,  exercices  d'optométrie  et  d'ophtbalmos- 
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copie  tous  les  jours  de  midi  à  2  heures,  à  la  Clinique,  83,  rue 
La  Condamine. 

—  Clinique  des  maladies  des  yeux  —  Le  D'  Carré  a  recommence 
ses  conférences  à  sa  clinique,  14,  rue  Gtt-le-Gœur,  et  les  con- 
tinue les  mercredis  et  samedis. 

Examen  des  malades  tous  les  jours  de  2  à  4  heures* 

—  Hôpital  Saint'Louis  (semestre  d'été).  —  Conférences  cliniqttes 
et  leçons  sur  les  affection.*  de  la  peau.  ~-  M.  le  Dr-  Ernest  Besnier, 
médecin  deThôpital  Saint-Louis,  réprendra  ses  conférences  sur 
les  affections  de  la  peau  les  mercredi  11  et  samedi  14  avril  1877. 

Le  mercredi,  à  9  heures,  clinique  dermatologique,  salles 
Saint-Thomas  et  Saint-Léon.  Le  samedi,  à  9  heures,  cours  élé- 
mentaire de  pathologie  cutanée  (laboratoire  de  la  salle  Saint- 
Léon).  Le  lundi,  à  8  heures  {{%  consultation  externe. 

—  Chirurgie  de  Vappreil  urinaire.  —  M.  le  Dr  Mallez,  commen- 
cera son  cours  de  chirurgie  de  l'appareil  urinaire  pour  le  semes- 
tre d'été  le  mardi  10  avril,  à  4  heures,  amphithéâtre  n*  2  de  TEcole 
pratique  pour  le  continuer  les  jeudis  et  mardis  suivants  à  la 
mdme  heure. 

—  Conférences  cliniques  d^ophthalmologie.  —  M.  le  D^  Landolt 
commencera  ces  conférences  le  mercredi,  11  avril,  à  1  heure,  à  sa 
clinique.  5,  rue  du  Pont-de-Lodi,  et  les  continuera  les  mercredis 
et  samedis  suivants  à  la  môme  heure.  Ce  cours  sera  exclusive- 
ment pratique. 

—  Cours  de  M,  Claude  Bernard.  —  M.  Cl.  Bernard  traitera  à  sa 
chaire  de  médecine  du  Collège  de  France,  de  Texpérimen talion 
physiologique,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  à  10  heures  e^ 
demie  du  matin. 

^Anatomie  générale. — M.  Ranvier  (Collège  deFrance)  traitera  de 
rbistologie  du  système  nerveux  en  général,  à  3  heures  et  demie* 

—  Hôpital  de  Lourdne.  —  Cours  clinique  sur  les  maladies  des 
femmes.  M.  le  professeur  Martineau,  médecin  de  Thôpital  de 
Lourcine,  commencera  ce  cours  le  jeudi  J9  avril,  à  9  heures,  et 
le  continuera  tous  les  jeudis,  à  la  même  heure,  Le  mercredi  et 
le  samedi,  à  9  heures,  conférences  cliniques  et  examen  des 
malades. 

—  Maladies  mentales,  —  Le  trimestre  d*été  des  cours  cliniques 
de  Tasile  Sainte- Anne  s'ouvre  le  dimanche  8  avril,  à  9  heures  et 
demie  du  matin,  et  les  dimanches  suivants,  à  la  même  heure. 
M.  le  docteur  Prosper  Lucas  les  fera  le  mois  d'avril  ;  M.  docteur 
Dagonet,  le  mois  de  mai;  M.  le  docteur  Bouchereau.  le  mois 
de  juin. 

—  Maladiee  des  enfants»  — -  M.  Bouchut  commencera  le  cours 
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d*été,  à  rhôpital   des  Enfants-Malades,  le  mardi   iO  avril,  à 
8  heures  et  demie,  et  le  continuera  les  mardis  suivants. 

-»  Cours  clinique  et  pratique  de  laryngoscopie  $t  de  rhinoscopie.  •— 
M.  le  ly  Gh.  Fauvel  a  recommencé  ce  cours  à  la  clinique,  rue 
Guénënaud,  13,  et  le  continue  les  lundis  et  jeudis,  à  midi.  Cette 
clinique  a  surtout  pour  objet  Tétude  des  maladies  chirurgicales 
du  larynx  et  des  fosses  nasales  postérieures,  ainsi  que  Tapplica- 
tîon  de  nouvelles  méthodes  de  traitement  apportées  par  la  laryn- 
goscopie et  la  rhinoscopie.  Le  miroir  laryngien  est  éclairé  par. 
la  lumière  Drummund^  aftn  de  permettre  à  plusieurs  personnes 
à  la  fois,  de  bien  voir  Timage  de  la  région  explorée. 

—  Cours  public  d'ophthalmologie.  —  Le  D^*  Boucheron,  ancien 
interne  des  hdpitaux,  commencera  son  cours  élémentaire  sur 
les  affections  des  membranes  externes  de  Tœil,  le  lundi  9  avril, 
à  sa  clinique,  7,  rue  Pîerre-Lescot  (Fontaines  des  Innocents),  et 
le  continuera  les  lundi  et  vendredi  de  chaque  semaine. 

—  Mortalité  à  Paris,  —  Sur  1,986,748  habitants,  recensement 
de  1876,  on  a  constaté,  dans  la  semaine  finiesant  le  5  avril  1877, 
i,470  décès,  dont88i  à  domicile  et  i88  dans  les  hôpitaux. 

L'épidémie  de  diphthérie  poursuit  son  œuvre  (67  décès  cettte 
semaine).  Nous  ferons  remarquer  que  nous  insistons  depuis  long- 
temps sur  Texistence  de  cette  épidémie  qui  paraissait  frapper  ses 
victimes  sans  attirer  Tattention.  Nous  remarquons  avec  plaisir 
aujourd'hui  que  M.  de  Ranse,  dans  la  Gaxette  médicale,  et  de 
M.  Dupouy,  dans  le  Médecin^  se  sont  justement  émus  de  la  situa- 
tion des  malheureux  enfants  blessés  qui  respirent,  dans  les  hô- 
pitaux, le  même  air  que  ceux  qui  sont  atteints  de  croup.  Le 
nombre  de  médecins  malheureusement  atteints  par  l'épidémie 
actuelle  semble  prouver  qu'elle  est  éminemment  infectieuse. 

—  Au  moment  de  mettre  sous  presse,  nous  apprenons  la  mort 
de  M.  Gigot-Suard,  médecin  consultant  aux  eaux  de  Gauterets. 
II  y  a  peu  de  temps  que  nous  avions  entendu  notre  savant  con- 
frère à  la  tribune  de  la  Société  d'hydrologie  dans  une  discussion 
quMl  avait  lui-même  soulevée.  Une  indisposition,  on  du  moins 
ce  que  nous  espérions  n'être  qu'une  simple  indisposition,  Ta 
empêché  de  prendre  part  à  la  suite  du  débat.  Sa  mort  nous  sur- 
prend autant  qu'elle  nous  cau$e  de  regrets. 

Au  moment  do  mettre  sous  presse,  nous  avons  la  douleur 
d'apprendre  la  mort  de  notre  regretté  maître  et  ami  M.  le  D'  Ga- 
zenave,  ancien  médecin  à  l'hôpital  Saint-Louis,  et  celle  de 
M.  le  D^  Cintrât. 


L«  ProprUtoln-aérmiit  :  Dr  rOBT. 


A.  PARKNT,  imprimeor  de  II  Faculté  de  médecine,  rae  H'-le-Prince,  20  31. 


VIN  DU  Docteur  CLERTAiI 

Phosphaté,  RecoDStituant 

au  pyrophosphate  de  fer  et  de  manganèse 

Les  effets  de  cette  préparation  sont  immédiats  chez  les  personnes  d'une  constitotid 
laneuissante  ou  affaiblies  par  des  etete  de  tonte  nature.  —  Son  ueag«  est  recommandé u 
vieillards,  aux  entants,  aux  nourrices.  >—  C'est  le  plus'  héroïque  des  moyeiui  A  oppowri 
diabète. — C*est aussi  un  puissant  prophylactique  de  la  phthisie  tabercuteuM et  jMiiiali 
dies  da  système  osseux. 

Prix  de  la  BoateiUa  :  3  fr.  60 


NÉVROSES 

Bpilapsia,  Ghorée,  Hypochondrie, 
Vertige,  Insomnie 

StROP  COLLAS 

au  bromure  double 

de  POTASSIUM  et  de  LITHIUM 

Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Prix  du  flacon  :  4  francs. 

Le  plus  puissant  de  tous  les  sédatifs  dans  le 

traitement  des  affections  nerveuses. 


DIATHÈSE  URIQUE 

Gravelle,   GoUqnee  néphréttqiei 
et  hépatiques 
Gtoatte,  ]>lal>ète,  Alhnmlnnrte 

PILULES  COLLAS 

au  BROMURB  da  UTHIUK 

Dose  :  4  ou  6  pilvlet  pir  jour 
Prix  du  flacon  de  40  pilales  :  5  fma- 


Le  bromure  de  lithium  neutralise  Tacide  urique  dans  la  proportion  U«  1  gr.d» 
mure  pour  4  gr.  d*aci<le.  C'est  le  plus  puissant  modificateur  de  la  diathèse  vri<}Qt.J 
guérit  rapidement  la  Goutte,  la  Gravelle,  le  Rhumatisme  et  le  Diabète  qui  sont  It  cor 
quence  de  cette  diathèse. 

Le  bromure  de  lithium  est  nn  médicament  à  double  effet,  qui  agitlout  A  la  fois  eoi 
bromure  et  comme  sel  de  lithine.  Comme  bromare,  il  est  le  plus  puissant  de  tousips 
qu'il  contient  91,95  pour  100  de  brome  :  il  exerce  une  puissante  action  sédative  dsoi 
maladies  nerveuses  ;  et  comme  sel  de  lithine,  il  a  une  influence  oonsidërable  dans 
inanifestations  de  la  diathèse  urique,  puisqu'une  partie  de  lithine  neutralise  quatn 
ties  d'acide  urique. 

Dépôt  :  Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine^  PARIS    . 

CHLOROSE,    ANÉMIE 

PILULES     ET    SIROP    FAVRO 

au  pyrophosphate  de  fer  et  de  manganèse 

CE   SEL  NE   CONSTIPE   PAS  i 

Solubilité  complète.       Assimilation  facile.  —  Saveur  agréable.  —  Pas  de  constipaB^ 
ni  d'action  sur  les  dents.  —  Il  contient  les  éléments  principaux  du  sang  et  des  os.  *-S 
action  est  héroïque  chez  les  entants  débiles,  les  convalescents,  dans  le  traitemant 
Tanémie,  de  la  cnlorose,.  de  l'aménorrhée  et  de  la  leucorrhée.  —  Se  vend  sous  forme 
Sirop  et  de  Pilules.  —  Prix  ;  3  fr. 

CONSTIPATION    et    MIGRAINE 

PILULES     DU     D''     BONTIUS 

Perfectionnées  par  FAVROT 

Pur«:atif  sûr,  inoifensif,  évacuant  la  bile  et  les  glaires  sans  constipation  ultérieure  ;t1 
utile  contre  les  affections  résultant  d'un  état  humorique  du  sang,  les  congestions  ci 
braies,  etc.  ;  augmentant  Tappétit  et  régularisant  les  fonctions  intestinales. 

Dépôt   Général 

pharmacie  Favrot,  iO-2,  rue  de  Bichelieu,,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  phamui 
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PARIS  MÉDICAL 


••MM  A  IRE  :  —  I.  pRBMiBR-PiiRis.  Sociétés  savantes.  —  II:  MÉD»- 
CINB  rr  CBmCRGiB  pratiqubs.  1.  Da  traitement  du  charbon  chez 
Thomme  par  les  injections  sous-cutanées  de  liquides  antivirulents 
(fin).  2.  Du  pansement  des  plaies  d'amputation  le  plus  usité  dans' nos 
ndpitaux.  3.  Anévrysme  de  l'artère  humérale  causé  par  un*»  fracture  de 
l'humérus  et  îruéri  par  la  li.crature.  4.  Traitemtjnt  mécanique  des  vomis- 
sements incoercibles  de  la  grossesse.  5.  Traitement  et  guérison  de  la 
diarrhée  chroniçiue-  par  l'oxyde  de  zinc.  6.  Abcès  du  tibia  gauche;  tré- 

K nation  ;  «ruérison.  —  III.  Bibliographie  :  1.  Catalogue  du  musée 
ipuytren,  par  M.  Houel.  2.  Manuel  de  médecine  lég-ale  et  de  jurispru- 
dence médicale,  par  le  D'  Lutaud,  —  IV.  Informations,  Nouvelles. 

Paris,  18  rtmV  1877 

Les  Sociétés  savantes  ne  nous  offrent  rien  de  nouveau  à 
moissonner;  espérons  que  nous  serons  plus  heureux  une 
autre  fois.  M.  Bœckel  (de  Strasbourg)  a  adressé  une  note  à 
V Académie  des  sciences  (séance  du  2  avril)  sur  l'usage  des  fils 
à  ligature  eu  catgut  (boyaux  de  chat,  on  emploie  aussi  les 
intestins  d'autres  animaux),  dans  les  opérations.  Nous 
avons,  plusieurs  fois  déjà,  indiqué  les  avantages  de  ces  fils 
à  ligature  (voyez  Paris  médical^  1875,  page  850,  et  1877, 
page  84). 

—  M.  le  professeur  Denucc,  de  Bordeaux,  aélé  élu  mem- 
bre correspondant  de  ï Académie  de  médecine^  après  trois 
tours  de  scrutin,  [jar  45  voix  sur  66  votants. 

M.  Willemin,  de  Vichy,  a  lu  un  mémoire  sur  le  sommeil. 
Le  sommeil  serait  une  suspension  de  l'activité  fonctionnelle 
du  cerveau,  par  suite  de  la  diminution  de  l'afflux  du  sang 
produite  par  la  contraction  des  vaisseaux  cérébraux.  Cette 
contraction  serait  causée  par  une  modification  de  Tinnerva- 
tion  vaso-motrice  par  suite  des  conditions  physiques  où  se 
trouvent  les  cellules  cérébrales  après  une  période  d'ao- 
tivitél 

M.  Lannelongue,  de  Bordeaux,  a  présenté  ensuite  une 
note  sur  l'opération  de  gastrostomie  qu'il  pratiqua,  il  y  a 
quelques  semaines,  sur  un  malade  affecté  d'un  rétrécisse-- 
ment  organique  de  l'œsophage.  Le  malade  n'a  pas  survécu, 
il  est  mort  d'accidents  thoraciques  vingt-six  jours  après 
ropération.  M.  Lannelongue  fait  observer  qu'il  a  pris,  en 
faisant  l'opération,  toutes  les  précautions  opératoires  re- 
commandées par  M.  Verneuil.  Quoique   M.   le  profes- 
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seur  Verneuil  n'ait  pas  dit  positivement  pour  quelles 
espèces  de  rétrécissements  œsophagiens  il  réservait  Topéra- 
tion  de  la  gastrostomie,  il  est  naturel  de  penser  (et  c'est  là, 
à  notre  avis,  le  côté  intéressant  delà  question  pour  le  pra- 
ticien), qu'on  doit  opérer  uniquement  les  rétrécissemenU 
fibreux.  Une  bouche  stomacale  peut  suffire  à  un  sujet 
qui  a  une  oblitération  simple  de  Tcesophage  produite 
par  l'action  corrosive  d'un  caustique,  mais  on  peut  se  de- 
mander si  un  malheureux,  affecté  de  cancer  de  l'œsophage, 
comme  le  malade  de  M.  Lannelongue, retirera  un  grand 
avantage  d'une  opération  qui  prolongera  son  existence 
pendant  26  jours.  Nous  ne  croyons  pas  que  les  avantages 
résultant  de  cette  opération  puissent  compenser  les  dangers 
auxquels  on  expose  le  malade  atteint  de  rétrécissement  or- 
ganique (voir  l'opération  de  M.  Verneuil  m  Paris  médical, 
2°  année,  page  127). 

M.  Chassagny,  de  Lyon,  a  donné  lecture  d'un  travail 
relatif  à  une  méthode  de  compression  par  Vair  et  par  Veau. 
Toutes  les  fois  qu'il  faut  exercer  une  compression,  M.  Chas- 
sagny adapte  h  la  surface  à  comprimer  un  sac  de  caout- 
chouc qu'il  remplit  d'air  ou  d'eau,  selon  les  circonstances. 
On  obtiendi'ait  ainsi  une  compression  douce  et  régulière. 

—  La  Société  de  chirurgie  s'est  occupée  d'une  (fuescion  im- 
portante :  De  l'emploi  du  thermo-cautère  dans  la  trachéo- 
tomie. Le  lecteur  en  trouvera  une  analyse  dans  le  corps  du 
journal  ou  dans  le  prochain  numéro.  F. 


MÉDECINE  SST  CHIRURGIE  PRATIQUES 


Du  traitement  du  charbon  chez  Thonime  par  les 
injections    sous-cutanées    de    liquides   antivim-  | 
lents.  ( A'/i,  voir  les  n®»  14  et  \  5.) 

On  comprend  toute  la  valeur  du .  traitement  préconisé  i 
par  M.  le  D'  Raimbert.  Les  faits  précédents  ne  manquent  i 
pas  d'éloquence.  Nous  ne  pouvons  suivre  M.  Raimbert 
dans  le  développement  qu'il  donne  à  son  travail  ;  il  nous 
suffit  d'en  faire  connaître  à  nos  lecteurs  la  partie  pratique 
et  de  les  mettre  à  même  d'obtenir  des  résultats  analogues 
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à  ceux  (le  M.  Raimbert  lorsqu'ils  se  trouveroPât  en  présence 
du  charbon  chez  Thorame. 

Aussitôt  après  la  publication  des  laits  que  M.  Raimbert 
iit  connaître,  M.  le  IV  Méplain,  médecin  adjoint  de  Thô- 
pital  Saint-Joseph  à  Moulins,  eut  Toccasion  d'employer 
avec  un  plein  succès  la  méthode  de  M.  Raimbert.  Voici  le 
i*éstHïic  de  son  observation  qu'il  publia,  le  6  août  1875, 
dans  la  Gazelle  heùdomadaire. 

• 

Obs.  IV.  —  \je  20  juin  1875,  une  petite  fille  de  5  ans  fut  piquée 
à  la  jambe  par  une  grosse  mouche,  vers  4  h.  i/2  du  soir..  Le 
soir,  gonflement  énorme  occupant  le  pied  et  la  jambe  jusqu^au 
dessus  du  genou.  A  10  heures,  on  constate  à  l'endroit  de  la  pi- 
qûre une  tache  semblable  à  une  piqûre  de  puce:  autour  une  au- 
réole violacée  asîéez  étendue,  un  peu  soulevée,  plus  résistante  et 
plus  sensible  que  les  tissus  environnants.  Coloration  livide  de  la 
peau  luméfiéc.  Chaleur  de  la  peau  modérée,  pouls  à  lOS,  très- 
petit  et  trcs-dépressible.  Langue  sèche,  soif. 

Il  n'existait  pas  de  ces  vésicules  qu'on  a  données  comme  carac- 
téristiques de  rœdème  malin,  mais  Taspect  du  membre,  la 
marche  si  rapidement  envahissante,  là  piqûre  de  la  mouche, 
tout  cela  pouvait-il  éveiller  une  autre  idée  que  celle  d'une  ma- 
ladie virulente  et  particiUièrement  celle  de  Vœdcme  charbonneux, 

M.  le  D*"  Méplain,  s'inspirant  du  travail  de  M.  Raimbert,  eut 
recours  au  traitement  par  Tacidc  phénique  qu'il  administra  en 
injections  sous-cutanées  et  en  potion. 

Le  soir  même  (Ju  début,  à  10  h.  1/-2,  six  injections  furent  prati- 
quées en  divers  points  de  la  région  œdématiéc  avec  la  solution 
phéniquée  au  oO*.  Chaque  injection  ne  contenait  que  1  gramme 
de  liquide,  c'est-à-dire  2  centigrammes  d'acide  phénique.  La 
potion  suivante  fut  donnée  d'heure  en  heure  par  cuillerées  or- 
dinaires : 

^   Acide  pliénique........  0  gr.  50 

Infusion  de  tilleul SOO  grammes. 

Sirop  de  quinquina 50        — 

Mêlez. 

Deux  heures  après,  on  constate  que  le  traitement  a  ralenti  les 
progrès  du  mal.  On  fait  encore  six  injections. 

Six  heures  après,  pas  d'aggravation  des  symptômes  locaux; 
cependant  deux  phi yctènes  se  sont  développées,  Tune  à  la  jambe, 
Tautre  sur  le  dos  du  pied.  Pouls  à  h20,  extrêmement  faible. 
Sommeil  agité.  On  pratique  huit  injections^  et  la  potion  phéniquée 
est  alternée  avec  la  potion  suiva,  i*^,  «rheurc  en  heure  ; 
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^  Extrait  de  quinquina 3  grammes. 

Eau-de-vie 30        — 

Eau 100        —       . 

Sirop  d'écorces  d'oranges  amères.  5)0        — 
Mùlez. 

Trois  heures  après,  même  état  du  pouls,  somnolence,  l'œdème 
monte  jusqu'au  pli  de  Taîne,  mais  il  est  moins  dur.  On  fait  six 
injections,  on  continue  les  deux  potions. 
Cinq  heures  après,  môme  état;  cinq  injections.  Quatre  heures 
a  ensuite,  cinq  injections.  Quatre  heures  après,  quatre  injections. 

Le  :23  juin,  à  7  heures  du  matin,  Tœdème  a  gagné  le  bas- 
^  ventre.  Cependant  le  pouls  est  moins  faible,  encore  à  420.  On 

^:  •  fait  quatre  injections  et  on  donne  une  légère  purgalion. 

Le  soir  du  23,  Tétat  général  est  bon,  le  sommeil  est  calme, 
respiration  facile,  pouls  à  112;  trois  injections  ont  été  faites  à 
Ç  midi  et  ti^ois  le  soir. 

I'  Le  2'*,  au  malin,  pouls  à  104,  Tenfant  accepte  du  bouillon; 

;:  Tœdème  du  membre  a  perdu  de  sa  dureté,  il  y  une  amélioration 

j:  évidente.   Trois  injections,  même  traitement  "interne,  encore  un 

purgatif  (2S  centigrammes  de  scammonée). 

Le  soir,  la  marche  de   Tœdèmo  est  arrêtée,  Tappétit  revient, 
pouls  à   100:  quatre  injections  ont  été  faites  à  2  heures,  tjvisk         \ 
G  heures.  On  cesse  les  injections  et  la  potion  phéniquée  est  con- 
tinuée. ' 

A'partir  de  ce  moment,  Tamélioration  a  fait  des  progrès  inces- 
sants et,  le  28,  le  petit  malade  retournait  chez  ses  parents. 
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Nous  terminerons  en  citant  quelques  lignes  du  mémoire 
de  M.  Raimbert  :  «  Il  est  à  peu  près  indifférent  de  cautériser 
ou  non  le  centre  de  la  pustule  maligne  qui  constitue  déjà 
une  eschare.  Toutefois,  comme  cette  eschare  recèle  des 
bactéridics,  jusqu'à  que  le  pouvoir  anticharbonneux  des 
solutions  d*acide  phonique  ou  d'iode  soit  établi  par  des  faits 
nombreux,  nous  croyons  prudent,  après  avoir  enlevé  ce 
point  gangreneux,  de  déposer  à  sa  place  un  fragment  plus 
ou  moins  gros  de  sublimé  corrosif.  On  s'opposera  à  Tac- 
croissement  de  Imduration  et  de  Tinfiltration  séreuse  sous- 
jacente,  qui  contient  aussi  des  bactéridies,  en  pratiquant 
des  injections  sous-cutanées  autour  de  la  pustule  et  dans 
toutes  les  parties  œdématiées.  Leur  nombre  et  la  quantité 
de  liquide  injecté  sera  en  rapport  avec  la  proximité  du  foyer 
et  rétendue  de  la  tuméfaction.  Il  n'est  pas  possible  de  pré- 
ciser à  cet  égai'd,  mais  il  ne  nous  paraît  pas  y  avoir  dlu- 
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convénient  à  les  multiplier,  tandis  qu'il  y  en  aurait  à  trop 
les  restreindre.  Enfin,  on  abrasera,  on  détruira  avec  soin 
toutes  les  vésicules  de  la  surface  de  la  peau  et  on  la  badi- 
geonnera avec  de  la  teinture  diode,  ou  bien  on  y  promènera 
un  crayon  de  nitrate  d'argent.  » 

—  Depuis  que  l'article  précédent  a  été  composé,  nous 
avons  eu  occasion  dé  jeter  les  yeux  sur  le  Traité  de  Pacide 
pAénique  et  sur  la  curation  du  charboni  par  (acide  phénique, 
par  M.  Déclat.  Il  résulte  pour  nous  de  la  lecture  de  plusieurs 
passages  de  ces  ouvrages  que,  bien  avant  M.  Raimbert, 
M.  Déclat  avait  guéri  la  pustule  maligne  (charbon  de 
l'homme)  par  l'acide  phénique  administré  en  potion  et  en 
injections  sous-cutanées.  Suum  cuique.  Voici,  du  reste,  le 
résumé  d'une  observation  à  l'appui  {Extraite  de  la  curation 
du  diarbon  à  Vaide  de  la  nouvelle  méthode  à  F  acide  phénique^ 
par  le  D'  Déclat.  Chez  Delahaye,  page  372). 

M.  Maire,  40  ans,  occupé  à  l'abattoir  de  Grenelle,  s'aperçut 
le  5  septembre  1870,  d'un  bouton  sur  le  dos  du  pouce  à  sa  ra- 
cine. Un  médecin  cautérise  le  bouton  avec  un  crayon  de  nitrate 
d''argent  et  prescrit  de  l'eau  de  Labarraque  coupée  et  une  potion 
ammoniacale. 

Le  7,  le  bouton  a  la  largeur  de  Tongle,  sa  base  est  noire  et 
une  phlyctène  le  recouvre  ;  l'avant-bras  et  le  bras  sont  empotés  ; 
une  traînée  rouge  monte  le  long  du  bras-jusqu'à  l'aisselle.  Lour- 
deur du  bras,  soif.  M.  Déclat  cautérise  vigoureusement  la  pustule 
avec  l'acide  phénique  solide  ;  il  pratique  deux  injections  sous- 
cutanées,  ou  une  solution  phéniquée  du  centième,  et  il  prescrite 
l'intérieur  une  solution  phéniquée  à  un  demi-centième. 

Le  lendemain,  le  malade  avait  bu  5  grammes  d'acide  phénique, 
il  était  mieux.  Môme  opération  que  la  veille  ;  recommandation 
expresse  de  ne  boire  qu'un  gramme  d'acide  phénique  dans  la 
journée,  en  solution.  Le  14,  la  guérison  était  complète. 

On  trouve  dans  les  ouvrages  de  M.  Déclat  plusieurs 
observations  analogues  à  la  précédente.  Au  commencement 
de  ce  petit  travail  nous  avons  paru  attribuer  à  M.  Raimbert, 
de  Châteaudun,  tout  le  mérite  de  ce  traitement.  Nous  re- 
connaissons que  M.  Déclat  a  la  priorité  sur  son  confrère  et 
nous  nous  faisons  un  plaisir  de  dire  que  notre  savant  con- 
frère a  fait  connaître  la  puissante  action  antiseptique  de 
l'acide  phénique  dans  plusieurs  autres  maladies.      Fort. 
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Du  pansement  des  plaies  cl*ampuUition  le  pins  usité 

dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

M.  le  D'  Piachaud,  président  de  la  Société  de  médecine  de 
Genève  et  membre  correspondant  de  la  Société  de  chirurgie,  est 
venu  à  la  séance  du  2b  mars  pour  inviter  les  membres  de  la 
Société  ù  assister  au  Congres  médical  international  qui  tiendra 
sa  réunion,  cette  année,  à  Genève,  au  mois  de  septembre.  Après 
avoir  promis  une  réception  toute  cordiale,  surtout  au  Français, 
M.  Piachaud  est  resté  à  la  tribune  et  a  continué  à  faire  entendre 
sa  voix  sympathique  pour  réclamer,  en  Thonneur  de  M.  Chassai- 
gnac,  ridée  de  mettre  un  drain  ù  la  base  des  lambeaux  dans  les 
amputations,  tandis  qu'aujourd'hui  on  tend  à  attribuer  celte  idée 
à  M.  Lister,  d'Edimbourg,  et  à  M.  Azam,  de  Bordeaux. 

D'une  discussion,  à  laquelle  ont  pris  part  la  plupart  des  mem- 
bres de  l'Assemblée,  entre  autres  MM.  Guyon,  Larrey,  Le  Fort, 
Lucas-Championnière,  Piachaud,  Rochard,  il  résulte  que  tout  le 
monde  pourrait  revendiquer  cette  idée,  attendu  que  chacun  a 
employé  le  drain  à  une  époque  plus  ou  moins  reculée. 

Nous  résumons,  d'après  cette  discussion,  quel  est  le  traite- 
ment des  plaies  d'amputation  le  plus  adopté  dans  nos  hôpitaux, 
indépendamment  du  pansement  consécutif,  pansement  de  Lister, 
bandage  ouaté,  etc.  (nous  disons  traitement  des  plaies  cfampu^ 
talion), 

•i®  L'amputation  A  lambeaux  doit  être  préférée  d'une  manière 
générale. 

2^  Le  drain  est  employé  gcnéralemcul  par  Ips  chirurgiens, 
mais  la  place  qu'il  doit  occuper  n'est  pas  indilTérente  pour  le 
succès  de  l'opération.  Lorsque  l'os  est  scié  et  la  surface  recou- 
verte par  le  périoste  refoulé  en  haut,  avant  la  section,  on  place 
le  drain  au  fond  do  la  plaie  dans  le  sinus  qui  forme  la  base  du 
lambeau  avec  le  reste  de  la  surface  saignante,  comme  l'a  juste- 
ment fait  observer  M.  Trélat.  De  cette  façon,  le  drain  ne  se  trouve 
pas  en  contact  avec  la  surface  de  Tos,  ce  qui  pourrait  faciliter  les 
accidents  consécutifs.  Le  drain  facilite  l'écoulement  des  liquides 
qui  s'accumulent  au  fond  de  la  plaie. 

3o  Des  sutures  profondes,  en  catgut  ou  autres,  juxtaposent 
les  lambeaux.  Mais,  dans  les  cas  où  l'un  des  lambeaux  est  volu- 
mineux et  l'autre  mince  et  formé  par  la  peau,  ou  presque  uni- 
quement par  la  peau,  MM.  Guyon  et  Trélat  proscrivent  les  sutures 
profondes,  parce  que  la  traction  exercée  par  le  grand  lambeau 
sur  le  petit  amène  des  déchirures  et  des  gangrènes  partielles. 

Pour  prévenir  les  inconvénients  résultant  de  la  non-applica- 
tion des  sutures  profondes,  c'est-à-dire  l'écartement  des  lam- 
beaux, etc.,  les  mêmes  chirurgiens  emploient  une  douce  compres- 
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sion  exlérieure,  du  côté  de  la  peau;  compresses,  tampons; 
gouttières  de  cartons»  £lc. 

■4*»  Indépendamment  des  sutures  profondes  on  applique  des 
sutures  superficielles  et  Ton  cherche  de  la  sorte  à  obtenir  la 
réunion  ilnmédinte  dos  parties  profondes  et  des  parties  superfi- 
cielles. Lorsque  la  réunion  est  obtenue,  on  enlève  le  tube  à  drai- 
nage et  la  cicatrisation  se  complète  rapidement. 

M.  Le  Fort,  contre  ses  collègues,  soutient  qu'il  vaut  mieux  ne 
chercher  que  la  réunion  profonde  pour  protéger  l'os,  de  sorte 
qu'iln'emploie  pas  le  drain.  Une  fois  la  n»union  profonde  obte- 
nue, peu  importe  que  la  réunion  superficielle  soit  un  peu  longue 
à  se  montrer.  Le  malade  est,  en  général,  à  Tabri  des  accidents. 
Pour  lui,  c'est  vouloir  l'impossible  que  de  chercher  à  obtenir  en 
même  temps  la  réunion  superficielle  et  profonde  par  première 
intention. 

Anévrysme  de   l'artôre   humérale    causé  par   une 
fracture  de  liiuniérus  et  guéri  par  la  ligature. 

M,  le  professeur  Aubrée,  de  Rennes,  a  communiqué  à  la  So- 
ciété de  chirurgie,  le  :28  mars,  une  observation  dont  nous  don- 
nons ici  le  résumé. 

Dans  une  chute  un  homme  se  fracture  Thumérus;  les  aspérités 
de  l'un  des  fragments  lèsent  Tarière  probablement,  car  un  ané- 
vrysme se  manifeste  à  la  partie  supérieure  de  l'artère  humérale. 
M.  Aubrée  fit  la  ligature  classique  de  Taxillaire  dans  le  creux 
de  Vaisselle.  Huit  jours  après,  chute  de  la  ligature  et  hémor- 
rhagie  consécutive.  Il  se  décida  alors  à  lier  la  sous-clavière  en  de- 
hors des  scalènes.  Le  succès  fut  complet  et  la  ligature  tomba  le 
treizième  jour.  Le  malade  est  guéri. 

M.  Aubrée  demande  aux  membres  de  la  Société  s'ils  ne  pensent 
pas,  comme  lui,  qu'il  serait  préférable  de  recourir  de  suite  à 
la  ligature  de  l'artère  aous-clavière,  dans  des  cas  analogues. 
«  La  ligature  de  l'artère  axillaire,  dit-il,  expose  à  de  plus  grands 
dangers  parce  qu'elle  est  difficile  à  immobiliser;  j'ai  pour  habi- 
tude, dans  les  plaies  artérielles,  d'immobiliser  complètement  le 
membre  et  celte  pratique  me  rend  de  grands  services.  > 

Si  l'on  avait  des  raisons  de  croire  que  la  recherche  dos  deux 
bouts  de  Tarière  serait  très-laborieuse  comme  elle  TeCit  été  pro- 
bablement dans  le  cas  de  M.  Aubrée,  on  pourrait  peut-être  avoir 
recours,  dans  ces  cas,  à  la  méthode  ancienne  avant  de  se  décider 
à  la  ligature  de  la  sous-clavière;  méthode  ancienne  qui  consiste, 
ainsi  que  chacun  sait,  à  ouvrir  le  sac,  l'artère  étant  comprimée, 
à  enlever  soiçrneusement  les  caillots,  et  à  faire  ensuite  la  ligature 
du  bout  supérieur  et  du  bout  inférieur. 
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Traitement  mécanique  des  vomissements 
incoercibles  de  la  grossesse. 

Le  D'  Copeman  avait  une  malade  atteinte  de  vomissements  in* 
coercibles  qui  mettaient  ses  jours  en  danger.  Elle  était  au 
sixième  mois  de  la  grossesse.  Il  n'y  avait  pas  à  hésiter,  et  notre 
confrère  résolu!  de  pratiquer  Tavortement. 

Il  dilata  le  col  de  rutéi'us  avec  Tindex,  mais  il  ne  put  pas 
rompre  les  membranes  avec  le  doigt.  Suspendant  alors  Topéra- 
tion  pour  laisser  reposer  la  malade,  et  se  reposer  lui-même,  le 
Dr  Copeman  ne  fut  pas  peu  surpris  de  voir  que  des  aliments 
ingérés  ne  furent  pas  rejetés.  Il  remit  l'opération:  les  vomisse- 
ments ne  se  montrèrent  plus  et  il  se  trouva  qu'il  avait  débar- 
rassé cette  femme  de  ses  vomissements  incoercibles  par  la  di- 
latation forcée  du  col  de  r utérus.  La  grossesse  suivit  son  cours  ré- 
gulier, et  la  femme  accoucha  heureusement. 

Depuis,  M.  Copeman  a  eu  recours  deux  fois  au  même  procédé 
et  il  a  eu  deux  succès.  Il  engage  ses  confrères  à  essayer  de  ce 
nouveau  moyen  de  traitement. 

Jabez  (Thomas)  rapporte  une  observation  analogue;  il  dilata  le 
col  et  y  introduisit  un  tampon.  Les  vomissemen)ts  cessèrent,  mais 
la  femme  accoucha  d!un  fœtus  de  7  mois  qui  mourut  bientôt 
après.  Le  tampon  était  de  trop. 

L'explication  de  cet  étrange  phénomène  n'est  peut-être  pas 
aisée,  mais  ce  qui  nous  importe  c'est  que  le  moyen  réussisse. 
Nous  croyons  que  ceux  de  nos  confrères  qui  essayeront  de  ce 
moyen  feront  bien  de  ne  pas  employer  de  corps  étrangers  et  de  se 
contenter  de  la  dilatation  avec  le  doigt.  Comme  il  n'est  pas  im- 
possible, cependant,  que  l'introduction  seule  du  doigt  dans  le  col 
provoque  l'avortement,  on  fera  bien  de  n'y  avoir  recours  qua 
la  dernière  extrémité. 


Traitement  et  cjuérison  de  la  diarrliée  chronique 
par  Foxyde  de  zinc,  parle  D^'Bonamy,  médecin  suppléant 
des  hôpitaux  de  Nantes. 

Voici  la  substance  d'un  travail  plus  étendu  publié  par  M.  Bo- 
namy,  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique,  30  mars  1877.  La  diarrhée 
chronique  s'observe  fréquemment  dans  la  pratique  journalière  et 
souvent  les  médications  les  plus  rationnelles  et  les  mieux  com- 
binées ne  donnent  aucun  résultat.  Nous  pensons  donc  être  utile  « 
nos  confrères  en  leur  faisant  connaître  ce  travail. 

L'auteur  cite  sept  observations  de  diarrhée  rebelle  observée  a 
riIôtel-Dieu  de  Nantes  et  guérie  par  l'oxyde  de  zinc,  selon  la 
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racthode  de  M.  le  professeur  Gubler  qui  prescrit  ainsi  ce  médi- 
eament  : 

¥  Oxyde  de  zinc 3  gr.  50  centigr. 

Bicarbonate    de   soude..     0  —   50      — 
pour  4  paquets  à  prendre  dans  la  même  journée  toutes  les  trois 
heures.  Renouveler  le  médicament  jusqu'à  guérison  complète. 

Les  cas  de  diarrhée  observés  par  M.  Bonamy,  bien  différents  de 
ia  dysenterie,  paraissent  dépendre  d'un  état  catarrhal  chronique 
de  la  muqueuse  de  Tintestin.  Le  maladie  existait,  le  plus  souvent, 
depuis  plusieurs  mois.  Les  matières  séro-bilieuses  tenaient  en 
suspension  des  débris  épithéliaux.  Les  douleurs  étaient  vagues, 
la  langue  rouge.  Pas  de  symptômes  fébriles. 

Premier  cas.  Un  homme  de  50  ans,  malade  depuis  deux  mois^ 
va  huit  à  dix  fois  par  jour  à  la  selle;  on  ne  retire  aucun  effet  des 
purgatifs  salins  et  des  préparations  opiacées.  Le  31  décembre  1875, 
on  prescrit  la  préparation  ci-dessus  ;  quatre  jours  après  il  était 
guéri.  Le  6  janvier,  il  sortait  de  Thôpital. 

Deuxième  cas.  Un  homme  de  36  ans,  atteint  de  rétrécissement 
aortique,  est  tourmenté  depuis  six  semaines  par  une  'diarrhée 
séreuse  qui  Taffaiblil.  Dix  à  douze  selles  par  jour.  On  n^obtenait 
rien  des  moyens  ordinaires.  M.  Bonamy  prescrit  la  médication  à 
l'oxyde  de  zinc.  Au  bout  de  10  jours,  du  8  au  18  février  1876,  le 
malade  était  guéri. 

Troisième  cas.  Un  homme,  fatigué  depuis  six  mois  par  une 
diarrhée  chronique,  suit  le  même  traitement  du  15  au  20  avril  1876, 
après  ce  temps  il  est  complètement  guéri. 

Quatrième  ca^.Diarrhée  abondante,  séro-bilieuse,  existant  depuis 
six  mois  chez  un  homme  de  50  ans  ;  en  moins  de  dix  jours,  la 
guérison  est  complète. 

Cinquième  cas.  Diarrhée  chez  une  femme  de  29  ans,  après  les 
couches  ;  guérison  en  cinq  ou  six  jours. 

Sixième  cas.  M.  Jacquier,  interne  de  M.  Bonamy,  cite  l'obser- 
vation d'un  homme  atteint  de  diarrhée  séro-bilieuse  intense; 
il  y  a  cinq  ou  six  selles  par  jour.  Quatre  jours  du  traitement 
sus-indiqué  sufûsent  pour  amener  la  guérison. 

Septième  cas.  Une  femme,  enceinte,  avait  depuis  six  mois  une 
diarrhée  abondante  qui  Tépoiisait.  Elle  fut  complètement  guérie 
après  un  traitement  de  cinq  jours. 

Avec  JI.  Bonamy,  nous  dirons  que  les  avantages  de 
Toxyde  de  zinc  peuvent  se  résumer  en  deux  mots  :  mpèrio- 
rite  d'action  et  rapidité  d'action. 
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A'bcès  du  tibia  gauclie.  —  Trépanation.  —  Guérison. 

Dans  les  numéros  du  29  décembre  1876  et  du  11  jan- 
vier 1877  nous  avons  longuement  parlé  de  la  trépanation 
dans  les  inflammations  dos  os.  Nous  publions  aujourd'hui 
un  extrait  d'une  observation,  fort  intéressante,  comramii' 
qiïée  à  la  Gazette  des  hôpitaux  par  notre  savant  confrère,  le 
D"  Deroyer,  médecin  de  l'hôpital  de  Fougères  (lUe-et-Vi- 
laine).  On  verra  que  cette  observation  vient  à  Tappui  de  ce 
que  nous  disions  relativement  au  traitement  des  inflam- 
mations profondes  des  os  à  propos  de  faits  curieux  i]ue 
nous  a  communiqués  M.  le  D'  Loffan  de  tiashel  (Irlande). 

Un  homme  de  31  ans,  dit  M.  Deroyer,  se  plaint  de  douleurs 
tellement  violentes  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe  gauche, 
qu'il  demande  à  en  être  amputé.  Depuis  Tâge  de  treize  ans,  il 
souffre  de  sa  jambe,  la  douleur  est  allée  progressivement  en 
augmentant.  Cette  douleur  revient  par  crises  surtout  la  nuit;  il 
y  a  des  intervalles  de  calme,  durant  de  quelques  .semaines  à 
deux  ou  trois  mois,  pendant  lesquels  le  malade  peut  faire  des 
marches  considérables  (jusqu'à  quinze  lieues  par  jour)  ;  puis  les 
douleurs  reprennent  inopinément  ;  il  y  a  des  paroxysmes  d'une 
extrême  acuité.  Depuis  cinq  ou  six  semaines,  les  souffrances 
sont  devenues  plus  vives  et  continues. 

Cet  homme  avait  suivi  un  traitement  antisyphilitiquo  sans 
aucun  succès. 

Voici  Tétat  actuel  :  le  visage  est  pâle,  portant  l'empreinte  de 
souffrances  profondes,  les  yeux  sont  caves  et  cernés.  Il  y  a  ano- 
rexie complète.  La  partie  inférieure  de  la  jambe  gauche  a  aug- 
menté de  volume,  mais  cette  hyperostose,  qui  commence  au  ni- 
veau des  malléoles,  ne  remonte  pas  à  plus  d'un  décimètre  de 
hauteur.  A  quatre  centimètres  au-dessus  de  la  malléole  interne, 
le  malade  désigne  un  point  circonscrit,  grand  comme  une  pièce 
de  deux  francs  où  la  pression  développe  une  douleur  assez  vive; 
ce  point  ne  se  distingue  des  parties  voisines,  ni  par  une  tumé- 
faction plus  considérable,  ni  par  un  changement  de  consistance 
des  tissus.  Quand  les  grandes  douleurs  paroxystiques  survien- 
nent, c'est  dans  l'intérieur  de  l'os,  au  niveau  de  ce  point,  qu'elles 
se  font  sentir.  La  peau  est  rouge,  sans  œdème,  mais  la' rougeur 
tient  à  l'application  de  vésicatoires  et  de  pommades  irritantes. 
La  circonférence  de  la  jambe  malade,  prise  au  niveau  des  mal- 
léoles, mesure  59  cent.,  tandis  que  la  mensuration  du  côté  sain 
n'en  donne  que  2f).  L'articulation  tibio-tarsienne  est  exempte  de 
toute  lésion,  seulement  les  mouvements  de  flexion  et  d'extension 
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sont  moins  étendus  qu'à  Tétat  normal.  Depuis  une  huitaine  de 
joui's,  on  provoque  uuo  douleur  assez  forte,  en  c.\eroant  une 
pression  sur  la  malléole  externe.  Le  tibia  malade  a  sensiblement 
la  même  longueur  que  celui  du  côté  sain. 

La  marche  si  lente  de  TafTection,  l'augmentation  du  volume  de 
Tos,  les  douleurs  paroxystiques,  le  siège  do  la  maladie  dans  le 
tibia  qui  est  le  lieu  de  prédilection  des  abcès  intra-osseux,  m'en- 
gagèrent à  proposer  au  malade  de  perforer  Pos,  et  d'aller  à  la 
recherche  de  la  collection  purulente  avant  de  recourir  à  l'ampu- 
tation. Le  26  septembre,  je  procède  à  l'opération,  assisté  de  mes 
confrères  Delalouche  et  Pirotais. 

Une  incision  cruciale  met  à  découvert  la  face  interne  du  tibia 
Le  périoste  moins  adhérent  qu'à  l'état  normal,  est  enlevé  avec 
une  rugîne,  dans  une  hauteur  de  6  centimètres,  pour  mettre  à 
découvert  la  surface  osseuse  sous-jacente.  Celle-ci  est  inégale, 
•  rugueuse  surtout  en  bas.  et  c'est  dans  le  point  où  cette  disposi- 
tion est  le  plus  marquée,  que  nous  appliquons  la  couronne  du 
trépan  à  4  centime  Ires  et  demi  au-dessus  de  la  malléole.  L*os  se 
laisse  attaquer  avec  facilité,  et  parvenu  à  2  centimètres  de  pro- 
fondeur, on  peut  faire  sauter  avec  la  gouge  et  le  maillet,  le  bou- 
chon osseux  détaché  par  le  trépan.  En  continuant  de  creuser 
avec  la  gouge,  on  fait  sourdre  une  petite  quantité  d'un  liquide 
oléagineux.  Après  avoir  encore  enlevé  quelques  trabécules  os- 
seuses, nous  pénétrons  dans  un  tissu  aréolaire  à  mailles  très- 
larges,  d'où  s'écoulent  10  à  12  grammes  de  pus  épais  et  bien  lié. 
Le  foyer  purulent  est  nettoyé  par  des  injections  d'eau  froide,  les 
lèvres  de  la  plaie  rapprochées  et  de  la  charpie  introduite  dans  le 
trou  de  l'os. 

La  nuit  qui  suit  l'opération  est  mauvaise,  mais  les  douleurs 
disparaissent  le  surlendemain  pour  ne  plus  se  reproduire.  Le  hui- 
tième jour,  on  fait  l'ablation  de  5  ou  6  petits  séquestres.  A  par- 
tir de  ce  moment,  la  plaie  marche  peu  à  peu  vers  la  cicatrisation 
qui  a  lieu  le  10  février.  J...a  recouvré  son  embonpoint  et  sa  force 
et  fait  les  plus  longues  courses  sans  fatigue. 

Nous  ferons  remarquer  tout  l'iutérêt  qu'offre  cette  obser- 
vatioa  qui  rentre  absolument  dans  la  catégorie  de  celles 
que  nous  adressait  M.  Loflaa.  Notre  confrère  M.  le  D'  De- 
royer  se  trouvait  en  face  de  symptômes,  en  somme  assez 
vagues,  qui  auraient  dérouté  un  chirurgien  m'oins  expéri- 
raeoté.  Avec  si  peu  d'éléments,  porter  un  diagnostic  précis, 
c'est  faire  de  la  chirurgie  de  première  qualité.  Nous  devons 
féliciter  le  savant  chirurgien,  et  de  son  diagnostic,  et  de  la 
persistance  avec  laqnelle  il  a  recherché  la  collection  puru- 
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lente  située  assez  profondément.  Plus  d'un,  à  sa  place, 
croyant  avoir  commis  une  erreur  de  diagnostic  n'aurait  pas 
achevé  l'opération. 

Nous  engageons  ceux  de  nos  conlrères  qui  se  trouve- 
raient en  présence  d'un  cas  semblable,  à  bien  peser  tous 
les  éléments  du  diagnostic,  et  à  se  souvenir  aussi  de  ce 
point  important  :  que  des  inflammations  osseuses  profon- 
des sans  suppuration,  peuvent  donner  lieu  aux  symptômes 
des  collections  purulentes  des  os,  et  que  les  incisions  du 
périoste  et  de  l'os  peuvent  les  faire  disparaître.  (Voy.  Paris 
médical,  29  décembre  4876  et  11  janvier  1877.) 

Fort. 

BIBLIOGRAPHIE 

Catalogae  des  pièce»  du  Husée  Dapaytren,  publié  sous  \t> 
auspices  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  M.  Houel,  consen-a- 
teur  des  collections  de  la  Faculté  de  médecioey  agrégé  de  la  Facullé, 
chevalier  de  la  Légion  d'honnour^  membre  de  la  Société  de  cbirurgie, 
de  la  Société  do  biologie  et  de  la  Société  anatoraique.  Tome  I,  vol.  io-S, 
avec  un  atlas  de  31  planches  contenant  112  figures.  Paris,  1877.  Chci 
Paul  Dupont,  éditeur,  41,  rue  Jean-Jacqucs-Rousseau.  Prix  :  16  fr.;  le 
prix  de  Tatlas  séparément  est  de  10  î^. 

Le  Musée  Dupuytren^  trop  peu  connu  des  médecins  et  des  élèves, 
quoique  son  entrée  se  trouve  dans  la  cour  de  l'Ecole  pratique, 
renferme  une  des  plus  riches  collections  de  pièces  d'analomie 
pathologique  qui  existent  aujourd'hui.  A  considérer  l'espace  dans 
lequel  ces  pièces  sont  contenues,  on  ne  s^imaginerait  jamais 
qu'il  en  existe  plus  de  6,000  et  que  ce  nombre  grandit  tous  les 
jours.  Heureusement  que  les  nombreux  bocaux  qui  les  renferment, 
pressés  les  uns  contre  les  autres,  ne  tarderont  pas  à  être  suffisam- 
ment espacés  pour  que  les  visiteurs  puissent  en  prendre  libre- 
ment connaissance.  II  entre,  en  effet,  dans  le  plan  de  la  nou- 
velle Faculté  de  médecine,  de  doubler  l'étendue  de  remplace- 
ment du  Musée  en  prenant  en  entier  le  réfectoire  de  l'ancien 
couvent  des  Cordeliers  où  se  trouve  le  Musée  Dupuytren. 

M.  Vulpian,  doyen  de  notre  Faculté,  qui  s'occupe  avec  tant 
d'ardeur  des.  intérêts  des  élèves  et  de  l'amélioration  de  la  Faculté 
et  de  ses  dépendances,  a  obtenu  de  M.  le  ministre  de  l'Instruc- 
tion publique,  les  fonds  nécessaires  à  la  publication  du  Caialo- 
gue  du  Musée  Dupuytren  dont  M.  le  D**  Houel  avait  commencé 
depuis  longtemps  à  recueillir  les  nombreux  matériaux, 

Cet  ouvrage  se  composera  de  six  à  sept  volumes.  Il  sera  uni- 
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» 

que  dans  son  genre,  et  comme  les  principales  pièces  du  Musée» 
reproduite  dans  un  atlas  par  la  pantotypie,  procédé  de  Thiel 
aîné,  se  trouveront  sous  les  yeux  du  lecteur  dans  toute  leur  Té- 
rite,  nous  croyons  que  cet  ouvrage  sera  indispensables  aux  tra- 
vailleurs, dont  il  est  destiné  à  orner  la  bibliothèque. 

Médecins  et  chirurgiens,  nous  devons  nous  montrer  reconnais- 
sants envers  le  savant  et  modeste  conservateur  du  Musée  Du- 
puytren. 

Cest^  en  effet,  au  travail  incessant  et  à  l'activité  de  M.  le 
Dr  Houel  que  nous  sommes  redevables,  non-seulement  du  texte 
du  volume  qui  accompagne  l'atlas,  mais  encore  du  choix  des 
pièces  représentées  et  de  celui  de  la  meilleure  position  adonner  à 
chacune  d'elles  dans  Touvrage.  Sous  ce  rapport,  M.  Houel  a  été 
des  plus  heureux.  Dans  Tatlas  (qui  renferme  les  lésions  du  sys- 
tème osseux,  1 1^  pièces  de  choix),  toutes  les  figures  méritent 
d'ctre  signalées,  mais  nous  attirerons  l'attention  du  lecteur 
principalement  sur  la  collection  des  lésions  osseuses  de  la  boîte 
crânienne,  sur  celle  des  fractures  du  col  du  fémur,  de  Textrémito 
inférieure  des  membres,  et  sur  les  fractures  en  Y  du  tibia,  etc. 

Chacunes  des  pièces  représentées  dans  Tatlas  a  son  histoire 
suffisamment  détaillée  dans  le  catalogue  avec  un  numéro  corres- 
pondant et  facile  à  trouver.  Nous  adressons  nos  très-sincères 
félicitations  à  M.  le  D'  Houel  qui  s'est  acquitté  de  celte  tâche 
difficile  avec  un  véritable  bonheur.  Nous  espérons  que  les  autres 
volumes  ne  se  feront  pas  longtemps  attendre. 


■anael  de  médeelne  légale  et  de  Jarlspradenee  médleale, 

par  le  D*^  A.  Lutaud.  1  vol.  in-12  de  740  pages,  avec  figures  interca- 
lée» dans  lo  texte.  Paris,  1877,  librairie  Lauwereyns,  2,  rue  Caaimir- 
Dclavigne.  Paris  :  8  fr.  50. 

Le  Manuel  de  Médecine  légale  de  M.  Lutaud  est  un  livre  au- 
quel nous  ne  craignons  pas  de  prédire  du  succès.  Son  format,  la 
distribution  des  matières,  l'ensemble  de  l'édition,  et  surtout  le 
texte,  nous  suggèrent  ce  pronostic  favorable.  C'est  aux  mono- 
graphies, aux  articles  de  journaux,  aux  dictionnaires  que  le  m/'^ 
decin  avait  recours  lorsqu'il  voulait  s'éclairer  sur  quelque 
point  déterminé  de  médecine  légale.  On  peut  dire  qu'il  n'y  avait 
pas  délivre  conçu  d'après  le  plan  pratique  adopté  par  M.  Lutaud. 
Aujourd'hui  on  saura  où  puiser  et  l'on  sera  certain  de  trouver, 
dans  ce  livre,  les  données  les  plus  récentes  de  médecine  légale 
proprement  dite,  de  la  chimie  et  de  la  toxicologie  légale  et  de  la 
jurisprudence  médicale,  trois  parties  importantes  traitées  sépa- 
ment  dans  cet  ouvrage. 
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N'oublions  pas  une  partie  de  ce  livre  qui  fera  un  sensible  plai- 
sir aux  élèves  et  principalement  aux  candidats  du  4*  examen  de 
doctorat  ;  c'est  un  choix  de  rapports  médico-légaux  et  d'observa- 
tions placé  en  appendice  à  la  fin  de  Touvrage. 

Ce  livre  sera  utile,  également  au  praticien  qui  trouvera  réunies 
dans  un  volume  complet  et  concis,  les  matières  qui  font  le  sujet 
ordinaire  de  renseignement  et  de  la  pratique  journalière.  Le 
tout  écrit  avec  ordre  et  dans  un  style  qui  ne  laisse  rien  à 
désirer. 

Prenez  note  de  notre  jugement,  une  seconde  édition  ne  se  fera 
pas  longtemps  attendre.  Fort. 


INFORMATIONS.  —  NOUVELLES. 


—  Nécrologie,  —  Alpiiée  Cazenave, agrégé  de  la  Faculté  dcmé- 
decine,  médecin  de  l'hospice  Brézin,  ancien  médecin  de  l'hôpital 
Saint-Louis,  officier  de  la  Légion  d'honneur,  vient  de  mourir  à 
Garches  (Seine-et-Oise),  à  Tâge  de  75  ans. 

Le  nom  du  savant  dcrmatologisle  et  syphiliographe  était  depuis 
longtem[5s  universellement  connu  par  ses  importants  travaux. 
Voici  les  principaux  : 

—  Abrégé  pratique  des  maladies  de  la  peau,  1828  ;  4«  éd.  1847, 
1  vol.  in-8,  par  Cazenave  et  Schedel.  —  Traité  des  syphilidcs  ou 
maladies  vénériennes  de  la  peau,  1843,  1  vol,  grand  in-8,  accom- 
pagné d'un  atlas  in-folio  de  VI  planches  dessinées  d'après  nature 
(ouvrage  couronné  par  Tlnstitut).  —  Leçons  pratiques  sur  les 
maladies  de  la  peau,  professées  à  la  Faculté  de  médecine  en  1841- 
1843.  —  Appendice  thérapeutique  du  Codex,  in-8. 184K  —  Traité 
des  maladjes  du  cuir  chevelu  suiv,i  de  conseils  hygiéniques  sur 
les  soins  à  donner  à  la  chevelure  avec  8  planches,  dessinées 
d'après  nature,  gravées  et  coloriées,  1830.  —  Annales  des  mala- 
dies de  la  peau  et  de  la  syphilis;  recueil  mensuel,  grand  in-8, 
4  vol.  (1844-1833).  Les  deux  derniers  volumes  avec  la  collabo- 
ration du  D*"  Ghausit.  —  Pathologie  générale  des  maladies  de  la 
peau.  1  vol.  in-8,  1868.  —  De  la  décoration  humaine.  Hygiène 
de  la  beauté  ;  4  voh  grand  in-18. 

M.  Cazenave  a  collaboré  avec  activité  au  Dictionnaire  de  mcde- 
cinè,  2«  édition  ;  nous  devons  à  sa  plume  féconde  de  nombreux 
articles  de  thérapeutique  :  —  Argent. — ^Arsenic  et  composés  arse- 
nicaux. —  Bismuth.  —  Borax.  —  Brome.  —  Calomelas.  —  Can- 
Iharides.  —  Charbon.  —  Chaux.  —Ciguë.  —  Copahu. —  Croton 
tiglium.  —  Cuivre.  »—  Cyanogène.  —  Goudron.  —  Grenadier.  — 
Hellébore. —  Acide  hydrochlorique.  —  Créosote.  —  Mercure.— 


—  57-2  — 

Moutarde.  —  Ether.  —  Acide  oxalique.  —  Phosphore. — Plomb. 

—  Soufre.  —  Stramonium.  —  Acide  sulfurique.  —  Tartre  slibié. 

—  Valériane.  —  Vapeurs. 

La  plupart  des  arlicles  sur  les  maladies  de  la  peau,  ont  été 
écrits  par  M.  Gazenave. 

Dans  ces  dernières^ années,  M.  Gazenave  vivait  relire  dans  sa 
famille,  entouré  de  Taffection  des  siens.  Geux  qui  ont  eu,  comme 
nous,  le  bonheur  de  le  connaître  dans  Fintimitéetde  contempler 
son  visage  si  aimable,  ceux-là  seuls  savent  quels  trésors  de 
bonté,  de  tendresse  et  de  générosité  il  y  avait  dans  cet  excellent 
cœur,  point  de  mire  de  la  maladie  cruelle  qui  Ta  ravi  à  raffection . 
de  ses  enfants  et  de  ses  amis.  M.  Gazenave  fut  pour  nous  plus 
qu'un  maître,  il  fut  aussi  un  ami;  nous  regrettons  sincèrement 
Vun  et  l'autre  et  nous  prenons  une  large  part  au  chagrin  de  sa 
famille  éplorée.  .  Fort. 

—  Nous  avons  aussi  le  regret  d'annoncer  la  mort  prématurée 
de  M.  Parent,  imprimeur  de  la  Faculté  de  médecine,  imprimeur  de 
PariS'iiiédicaly  etc.  Il  n'avait  que  39  ans«  La  droiture,  la  loyauté 
de  M.  Parent  lui  avaient  conquis  l'estime  de  tbus  ceux  qui  le 
connaissaient  et  qui  déplorent  aujourd'hui  le  malheur  qui  frappe 
si  cruellement  Madame  Parent  et  ses  enfants. 

—  Faculté  de  médecine.  —  M.  Benjamin  Anger,  agrégé,  fait  un 
cours  de  pathologie  externe  au  petit  amphithéâtre  de  la  Fa- 
culté (mardis,  jeudis,  samedis,  4  heures). 

—  Cours  préparatoires.  —  M.  Martin-D'amourette,  recommen- 
cera une  nouvelle  série  de  cours  pour  le  3«  et  ¥  examen  de  doc- 
torat, et  pour  le  premier  de  fin  d'année,  le  mercredi  18  avril  ai  h., 
7Ô.  rue  de  Seine. 

M.  le  D'  Fort  a  commencé  son  [cours  particulier  de  médecine 
opératoire  à  l'école  pratique. 

—  Jury  du  concours  pour  trois  places  de  chirurgien  des  hôpitaux. 
(13  candidats).  MM.  Ver'neuil,  Tillaux,  Lannelongue,  Guéniot, 
Després,  Guyon,  Guérin,  Polaillon,  Frémy. 

—  Mortalité  à  Paris.  —  Dans  les  semaines  finissant  le  îâ  avril, 
on  a  constaté,  sur  une  population'de  1,986,748  habitants  (recens, 
de  1876),  l,0n3  décès,  décès  dont  776  à  domicile  et  277  dans  les 
hôpitaux. 

—  Boîte  aux  lettres.--  M.  Je  D^  Cas.,.  Nos  compliments.  Nous 
vous  approuvons  complètement. 

—  M,  le  IF  Pow,..  Merci  de  votre  lettre,  nous  vous  avertirons 
lorsqu'il  en  sera  temps.  Pour  le  moment  rien  de  nouveau. 

^    —  if .  Sat...  Pau.  Nous  vous  écrirons  à  point. 

le  ProprléUdre-Sérant  :  Dr  FORT. 
^.  PARENT,  imprimear  de  la  Faculté  de  médecine,  rae  M<^-le-Pnnce,  29  31. 


DU  Docteur  CLERTAN 

Phosphaté,  Reconstituant 

au  pyrophosphate  de  fer  et  de  manganèse 

Les  effets  de  cette  préparation  sont  immédiats  chez  les  personnes  d*une  constitntion 
languissante  ou  affaiblies  par  des  excès  de  toute  nature.  •—  Son  usage  est  recommandé  aux 
vieillards,  aux  enfants,  aux  nourrices.  —  C^est  le  plus  héroïque  des  moyens  à  opposer  au 
diabète. — C'est  aussi  un  puissant  prophylactique  de  la  phthisie  tuberculeuse  et  aes  mala- 
dies du  système  osseux. 

Prix  de  la  Bouteille  :  3  fr.  50 


NEVROSES 

Bpilepsie,  Ghorée,  Hypochondrie^ 
Vertige,  Insomnie 


SIROP  COLLAS 

au  bromure  double 

de  POTASSIUM  et  de  LITHIUM 

Dose  ;  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Prix  du  flacon  :  4  francs. 

Le  plus  puissant  de  tous  les  sédatifs  dans  le 

traitement  des  affections  nerveuses. 


DIATHÈSE  URIQUE 

Gravelle ,   Coliques  néphrétiques 

et  hépatiques 

Goutte>  Diabète,  Albuminurie 


PILULES  COLLAS 

au  BROMURE  de  LITHIUM 

Dose  :  4  ou  6  pilules  par  jour 
Prix  du  flacon  de  40  pilules  :  6  francs. 

Le  bromure  de  lithium  neutralise  Tacide  urique  dans  la  proportion  de  1  gr.  de  bro- 
mure pour  4  gr.  d'acide.  C'est  le  plus  puissant  modificateur  de  la  diathàse  urique.  H 
guérit  rapidement  la  Goutte,  la  Gravelle,  le  Rhumatisme  et  le  Diabète  qui  sont  la  consé- 
quence de  cette  diathèse. 

Le»  bromure  de  lithium  est  un  médicament  k  double  effet,  qui  agit  tout  à  la  fois  comme 
bromure  et  comme  sel  de  lithine.  Comme  bromure,  il  est  le  plus  puissant  de  tous,  puis- 
quUl  contient  91,95  pour  100  de  brome  ;  il  exerce  une  puissante  action  sédative  dans  les 
maladies  nerveuses  ;  et  comme  sel  de  lithine,  il  a  une  influence  considérable  dans  les 
manifestations  de  la  diathèse  urique,  puisqu'une  partie  dé  lithine  neutralise  quatre  par- 
ties diacide  urique. 

•Dépôt  :  Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  PARIS 

CHLOROSE,    ANÉMIE 

PILULES     ET    SIROP    FAVROT 

au  pyrophosphate  de  fer  et  de  manganèse 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

.  Solubilité  complète.  Assimilation  facile.  —  Saveur  a^rréable.  —  Pas  de  constipation 
ni  d'action  sur  les  dents.  -—  Il  contient  les  éléments  principaux  du  sang  et  des  os.  —  Son 
action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles,  les  convalescents,  dans  le  traitement  de 
Tanémie,  de  la  chlorose,  de  Taménorrhée  et  de  la  leucorrhée.  —  Se  vend  sous  lorme  de 
Sirop  et  de  Pilules.  —  Prix  :  3  fr. 

CONSTIPATION    et    MIGRAINE 

PILULES     DU     D"     BONTIUS 

Perfectionnées  par  FAVROT 

Purgatif  sAr,  inoffensif,  évacuant  la  bile  et  les  glaires  sans  constipation  ultérieure  ;  très- 
utile  contre  les  affections  résultant  d'un  état  humoriuue  du  sang,  les  congestions  céré* 
braies,  etc.  ;  augmentant  Tappétit  et  régularisant  les  fonctions  intestinales. 

Dépôt   Générai 

^^jrmaciô  Favbot,  102.  rue  cU  Bichelieu..  à  Paris,  et  dan»  îMttM  Ut  nhnf*mnj^i^9 
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PARIS  MEDICAL 

SOMIIABItK  :  -^  I.  Prkmier-Paris.  Sociétés  savantes.  —  II.  MédE' 
CINB  BT  Chirurgie  pratiques,  l.  La  tmcWotoraie  simplilî^^e  (So- 
ciété île  chirurL'ie).  2.  Obs^Tvation  remarquable  d?  trnérison  ilun  cas 
de  méninirite  probalyîement  tuberculense,  par  M.  Barth.  3.  I/alcool 
dans  la  santé  et  dans  la  maladie.  4.  Traitement  et  iruérison  «riine  né- 
Trak'ie  rebelle  par  les  injections  hypodermiques  de  nitrate  d'arpent,  par 
M.  I^dentu.  5.  Traitement  de  la  tei^Mie  pelade,  par  M.  I^iiller.  6.  Appa- 
reil pour  empêcher  la  poussière  de  pénétrer  dans  la  bouche,  j>ar  M.  Noël 
Gneneaude  Mnssy.7.  Sur  un  procéd<^  fort  simple  pour  extraire  les  corpg 
étrangers  de  rcesopha'jre,  |»ar  le  D«"  Thouvenin.  8.  Formule.  —  III.  Bi- 
bliographie :  1.  Do'»  folies  raisonnantes  de  l'aliénation  mentnle,  par 
le  D'  "V,  Biirot.  2.  Traitement  des  maladies  ebroniquesderuferus,  etc., 

{)ar  le  I)*"  Abeille.  3.  Manuel  d'ophthalmologie,   par  le  D*"  Camuset.  — 
V.  Informations,  Nouvelles. 

Paris,  iS  avril  1877 

M.  Jaccbud  a  prononcé  un  discours  mardi  dernier  à 
r Académie  de  mékcine^  di-cours  reniarquaLle  à  tous  les 
points  de  vue.  On  se  rappelle,  sans  doute,Ique  M.  Jaccoud, 
comme  nous  l'avons  exposé  précédemment,  croità  Torigine 
fécale  de  la  fièvre  typhoïde.  Aujourd'hui,  le  savant  profes- 
seur a  voulu  préciser  davantage  celte  question  :  Sont-ce  Les 
matières  fécales  par  elles-mêmes,  abstraction  faite  de  leur 
qualité  et  de  leur  origine,  qui  sont  nuisibles  ?  Ou  bien  ne 
le  sont-elles  qu'autant  '(u'eltes  contiennent  le  poison  spéci- 
fique, le  poison  typhoïde  ? 

Pour  M.  Jaccoud,  les  matières  fécales  ne  deviennent  ty- 
phogéniques  qu'autant  qu'elles  renferment  le  poison  ty- 
phoïde. Le  plus  ordinairement,  la  présence  du  poison  ré- 
sulte de  Tintroduction  de  déjections  typhoïdes  dans  la 
masse  excrémentitielle,  auquel  cas  les  matières  fécales  sont 
un  simple  agent  de  transmission  ou  de  propagation  delà 
maladie.  Dans  d'autres  circonstances  (qui,  d'après  les  faits, 
sont  aux  précédentes  comme  2  est  à  3),  le  poison  typhoïde 
prend  naissance  ou- est  apporté  dans  la  masse  excrémenti- 
tielle sans  introduction  préalable  de  déjections  spécifiques  ; 
et  dans  ce  cas,  les  matières  fécales,  ainsi  modifiées,  sont 
pour  la  maladie  un  agent  de  génération. 

Nous  n'avons  pas  besoin  de  faire  ressortir  tout§  l'impor- 
tance  de  ces  aiïirmations.  C'est  aux  praticiens  à  savoir  en 
tirer  profit. 

—  La  Société  de  chirurgie  s'est  encore  occupée  de  la  tra- 
bhéoiomie  (voir  flans  le  corps  du  journal), 


^ 
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MÉDECINE  ET  CHIRURGIE  PRATIQUES 


La  trachéotomie  simplifiée  {Société  de  chirurgie) 

Quel  est  le  médecin  qui  n^cprouve  pas  un  sentiment  pénibke  au 
moment  où  il  pratique  cette  émouvante  opération?  Le  plus  grand 
nombre,  les  plus  inexpérimentés  surtout,  ne  peuvent  se  défendre 
d'une  certaine  crainte  à  la  vue  du  sang  qui  jaillit  de  l'incision 
linéaire  tracée  au-devant  de  la  trachée,  et  aussi  à  la  pensée  des 
dangers  que  présente  cette  opération. 

La  Société  de  chirurgie  a  eu  à  s'occuper  de  cette  question  dans 
ravant-4prniôre  séance  (13  avril),  à  propos  du  thermo-cautère. 
M.  Verneuil  a  fait,  vu  faire  ou  fait  faire  par  ses  élèves  neuf  tra- 
chéotomies avec  le  thermo-cautère  de.Paquelin.  M.  Krishaber 
en  a  fait  cinq,  M.  Tillaux  deux,  M.  Gillette  deux,  M.  de  Saint- 
Germain  une,  M.  Paulct  une.  M.  le  professeur  Denucé  (de  Bor- 
deaux) en  a  fait  trois,  dont  deux  sur  des  sujets  ayant  des  corps 
étrangers  (noyaux  de  prunes)  dans  les  voies  aériennes,  et  c'est 
précisément  à  propos  de  la  communication  de  ces  deux  faits  de 
M.  Denucé  que  la  discussion  sur  le  thermo-cautère  dans  la  tra- 
chéotomie a  été  soulevée. 

Le  modus  faciendi  est  des  plus  simples.  Avec  le  couteau  du 
thermo-cautère  porté  au  rouge  sombre,  le  chirurgien  divise  in- 
sensiblement la  peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  le  plexus 
veineux  sous-jacent  et  Tisthme  du  corps  thyroïde,  sans  perdre 
pour  ainsi  dire  une  seule  goutte  de  sang.  La  surface  de  la  tra- 
chée exsangue  se  montre  bientôt  avec  sa  couleur  blanche  particu- 
lière. On  prend  alors  un  bistouri  et  Ton  fend  la  paroi  antérieure 
de  ce  conduit  avec  toutes  les  précautions  qu'on  a  ri*«ibitude  de 
prendre  dans  le  procédé  ordinaire. 

Quelques  chirurgiens,  comme  M.  Desprès,  n'aimant  pas  les 
procédés  nouveaux,  aiment  mieux  se  servir  du  bislouri  dès  le 
commencement  de  Topération.  Cependant  les  membres  de  la  So- 
ciété de  chirurgie  ont  approuvé,  d'un  commun  accord,  l'emploi  du 
thermo-cautère  dont  le  principal  avantage  est  d'agir  rapidement 
et  siirement,  iulà  et  cita,  en  évitant  les  héniorrhagies.  Quant  à 
nous,  nous  n'hésitons  pas  à  recommander  Tusage  du  thermo- 
cautère, qtli  supprime  aux  chirurgiens  toutes  les  angoisses  in- 
comparables de  l'opération  de  la  trachéotomie  par  rinslnimen] 
tranchant. 

Disons  cependant  que  M.  de  Saint-Germain  a  observé  une  es- 
chare  sur  la  paroi  même  de  la  trachée  d'un  enfant  auquel  il  avait 
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pratiqué  la  trachéolomîe  avec  le  thermo-cautère.  Malgré  ce  fait, 
les  membres  de  la  Société,  après  avoir  docné  leur  approbation 
complète  à  cette  opération,  sont  résolus  à  .la  pratiquer  doréna- 
Tant,  convaincus  qu'elle  donne  des  résultats  toujours  avantageux. 

En  effet,  si  une  eschare  s'est  produite  sur  la  trachée  du  malade 
de  M.  de  Saint-Germain,  cela  tient  à  la  lenteur  avec  laquelle 
Topération  a  été  pratiquée;  il  faut  aller  un  peu  vite  pour  éviter 
la  cautérisation  profonde  des  tissus.  Le  même  accident,  au  dire 
de  M.  Vemeuil,  est  arrivé  à  M.  Krishaber  alors  qq'il  était  inex- 
périmenté, mais  depuis  que  M.  Krishaber  a  une  certaine  expé- 
rience du  thermo-cautère,  il  n*a  eu  qu'à  se  louer  do  cet  instrument. 

Quant  aux  hémorrhagies,  les  hémorrhagies  secondaires  ne  se 
montrent  pas  plus  fréquemment  que  dans  la  trachéotomie  par  le 
bistouri.  On  a  rarement  des  hémorrhagies  primitives,  mais  on 
peut  en  observer  et  elles  sont  dues  à  la  section  des  vaisseaux 
par  le  couteau  du  thermo-cautère.  M.  Denucé  conseille  dans  ces 
cas  de  diriger  le  couteau  caustique  sur  le  trajet  du  vaisseau  et 
non  en  travers.  Dans  des  cas  pareils  (il  faut  que  le  praticien  en 
soit  averti),  on  peut  avoir  une  hémorrhagie  primitive  as^ez  consi- 
dérable comme  cela  est  arrivé  à  M.  Tillaux. 

Gomme  complément  à  notre  article  nous  devons  rapporter  ici 
le  fait  suivant  raconté  à  ses  collègues  par  M.  de  Saint-Germain 
lui-même  à  la  séance  du  48  avril  : 

J'ai  été  appelé  depuis  la  dernière  séance  pour  faire  la  tra- 
chéotomie à  un  enfant  de  7  ans  atteint  d'un  croup  grave.  L'opé- 
ration a  été  faite  avec  le  bistouri  en  un  temps,  sans  accident. 
La  quantité  de  sang  perdu  peut  être  évaluée  à  une  cuillerée  à 
soupo.  Le  lendemain,  il  y  avait  uni  tirage  considérable  accom- 
pagné d'un  bruit  de  drapeau.  J'enlevai  les  deux  canules  interne 
et  externe,  et  aussitôt  un  flot  de  sang  jaillit  par  la  plaie.  Environ 
SaO  grammes  s'écoulèrent  en  quelques  secondes.  Cette  hémor- 
rhagie céda  après  l'application  d'une  très-grosse  canule.  L'enfant 
a  succombé  hier  à  l'extension  des  fausses  membranes.  Si  l'inci- 
sion avait  été  faite  avec  le  thermo-cautère,  je  n'aurais  pas  manqué 
d'attribuer  à  cet  instrument  Thémorrhagie  consécutive  qui  s'est 
produite.  11  est  donc  juste  de  reconnaître  que  le  môme  accident 
peut  arriver  avec  l'emploi  du  bistouri.  J'ai  dit. 

—  A  propos  de  trachéotomie,  nous*  avons  voulu  nous  rendre 
compte  de  la  proportion  des  succès,  en  1877,  à  l'hôpital  des  En* 
fants  où,  il  faut  bien  le  dire,  la  diphthérie  présente  cette  année 
un  caractère  malin  des  plus  graves.  Du  i*'  janvier  au  15  avril 
1877,  il  a  été  fait  64  trachéotomies,  il  y  a  eu  6  guérisons  et  57 
morts  !  L'un  des  derniers  opérés  est  envoie  de  guérison. 

Or,  d'après  M.  ^Sanné,  depuis  1851  jusqu'à  1875,  la  proportion 
moyenne  des  guérisons  a  été  de  100  sur  382  opérés.  E. 
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Observation  remarquable  de  gaérfson  d'ttn  cas  de 
méningite  probablement  tuberculeuse. 

M.  1«  D'  Barth,  ancien  médecin  de  THôtel-Dieu,-  agrégé 
de  la  Faculté  de  médecine,  membre  de  TAcadémie  de  mé- 
decine, vient  de  lire  l'observation  suivante  dans  la  dernière' 
séance  de  la  Société  clinique  de  Paris, 

Il  n'est  pas  un  médecin  qui  ne  sache  quelle  est  la  gra- 
vité delà  méningite,  surtout  de  la  méningite  tuberculeuse. 
Quoique  cette  observation  soit  un  peu  ancienne,  elle  n'en 
offre  pas  moins  d'intérêt,  venant  surtout  d'une  source  aussi 
autorisée.  M.  Barth,  en  effet,  peut  passer  ajuste  titre  pour 
un  de  nos  premiers  maîtres  en  diagnostic.  Nous  engageons 
donc  nos  confrère^  à  bien  étudier  cette  observation  ;  peut- 
être  en  tireront-ils  quelque  profit  à  l'avantage  de  leurs 
malades.  * 

Le  26  novembre  i854,  un  enfant  de  ii  ans  est  pris  de  frisson 
avec  céphalalgie,  courbature,  soif,  anorexie,  vomissements;  la  face 
est  injectée,  la  peau  chaude  et  le  pouls  bat  116.  Le  malade  ne 
peut  serrer  les  poings  sans  douleur.  Le  30,  la  chaleiir  s'élève 
encore,  le  pouls  monte  à  ii4^  la  face  est  turgescente;  dans  la 
journée  surviennent  trois  vomissement  bilieux.  Potion  à  Vacélate 
d^  ammoniaque. 

Le  1^'  décembre,  les  mêmes  symptômes  persistant  sans  trace 
d'éruption,  nous  croyons  à  une  méningo-eacéphalite.  On  applique 
10  sangsties  à  Vanus, 

Les  piqûres  saignent  abondamment;  le  soir,  le  visage  est  plus 
pâle,  moins  turgescent;  il  y  a  encore  eu  plusieurs  vomissements 
dans  la  journée.  Potion  antispamodique,  La  nuit  est  plus  calme 
que  les  précédentes. 

Le  ^2.  Au  matin  (consultation  avec  M.  le  D'  Henri  Roger) «  la 
tuméfaction  de  la  face  est  tombée,  le  pouls  moyen  marque  116, 
les  vomissements  ne  sont  pas  revenus  ;  mais,  depuis  le  début  de 
la  maladie,  il  n'y  a  pas  eu  d'évacuation  alvine.  Caiom^lj  lavement 
purgatif. 

Le  soir,  le  malade  est  un  peu  assoupi  ;  la  chaleur  est  plus 
douce,  114  pulsations;  il  est  encore  revenu  quelques  vomissei- 
ments  dans  la  journée.  Eau  pure. 

Le  3,  face  altérée,  strabisme,  cris  ;  le  malade  veut  se  lever  de 
son  lit;  pouls  116.  Calomet  à  doses  fractionnées;  'i  ceniigratnmes 
det  enl  heures  ;  eau  froide  sur  la  tête  ;  frictions  mercuridles.  Vers 
huit  heures,  aucune  évacuation  n'ayant  eu  lieu,  ,oq  administre  un 
lavement  purgatif. 
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Le  soir  (deuxième  consultation  avec  M.  Roger),  le  strabisme 
persiste  avec  un  regard  fixe,  dilatation  des  pupilles  ;  on  rapproche 
les  doses  de  cahmel.  Nuit  agitée,  cris. 

Le  4.  Au  matin,  le  malade  remue  la  tète  à  droite,  à  gauche  ; 
regard  fixe,  peau  sèche,  pas  de  selles  ;  'urine  chargée.  Tisane  de 
chiendent^  lavement  purgatif,  2  vésicatoires  aux  jambes,  un  bain 
dans  la  journée  ;  plus  tard,  lavement  purgatif  et  camphré^  frictions 
avec  rhuile  camphrée  sur  le  bas-ventre. 

Le  soir,  le  malade  est  un  peu  plus  calme  tout  en  continuant  de 
pousser  des  cris  ;  P.  442. 
Nuit  plus  tranquille. 

Le  5.  Au  matin,  figure  plus  naturelle,  chaleur  modérée  ;  on 
reprend  le  càlomel  et  les  fHclions  mercarielles.  Deux  évacuations 
alvines  dans  la  journée  ;  pas  de  strabisme,  pupilles  moins  dila- 
tées, le  pouls  ne  marque  plus  que  403  pulsations  à  la  minute. 
Bain^  lavement  d^eau^  bouillon  coupé*  Trois  nouvelles  évacuations 
surviennent  dans  la  soirée,  la  température  baisse,  le  nez  est 
froid,  les  joues  sont  fraîches,  pouls  404. 

Le  6  (troisième  consultation  avec  M.  Roger),  pupilles  peu  mo- 
biles, les  vomissements  n*ont  pas  reparu  ;  température  mo-* 
dérée,  pouls  96.  On  prescrit  un  lavement  avec  0,50  centigrammes 
de  sulfate  de  quinine,  lequel  n'est  point  gardé.  Bains  avec  2  verres 
ffaUooL 

Après  une  journée  un  pea  agitée,  le  malade  devient  plus  calme 
dans  la  soirée  ;  la  température  est  douce,  le  bout  du  nez  seul  est 
un  peu  frais,  les  pupilles  se  contractent  sous  Timpression  de  la 
lumière  de  la  bougie.  —  Potion  antispasmodique^  dewHème  lavS' 
ment  au  sulfate  de  quinine. 
Nuit  bonne  ;  le  lavement  donné  en  deux  fois  a  été  gardé. 
Le  27.  Au  matin,  température  asssez  égale,  les  pupilles  sont 
un  peu  mobiles  à  la  lumière  du  jour. 

Dans  la  journée  les  joues  s'injectent  vivement,  le  malade  remue 
encore  la  tète  automatiquement  et  pousse  de  petites  plaintes  ; 
pouls  102.  Vésieatoire  aux  cuisses  ;  bain  alcoolisé  ;  potion  calmante 
pour  la  nuit.  « 

Les  deux  jours  suivants  le  malade  est  vu  par  M.  Roger  qui 
prescrit,  le  8,  du  dtrate  de  magnésie,  un  collutoire  au  miel  rosat^ 
un  vésieatoire  à  la. nuque  ;  et  le  9,  deux  vésicatoires  aux  jambes  et 
une  potion  à  l'acétate  d'ammoniaqtte. 

Le  40.  Le  malade  est  notablement  mieux  que  le  7  :  Visage  bon, 
température  modérée,  uniforme,  pouls  96,  pupilles  mobiles  ;  le 
malade  ne  remue  plus  la  tête,  ne  pousse  plus  de  plaintes,  tend 
la  main,  tire  la  langue,  boit  aisément  ;  un  léger  excès  de  sensi- 
bilité observé  les  jours  précédents  a  disparu  ;  Tintérieur  de  la 
bouche  présente  des  plaques  blanches  confluentes. . —  Boissons 
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nilrées,' collutoire  au  borax,  lavement  simple,  lotions  avec  du 
vin  aromatique,  bouillon. 

Dans  la  journée,  la  pea^u  devient  plus  chaude,  les  joues  s'in- 
jectent, le  pouls  s'élève  à  102. 

Cette  réaction-  se  calme  le  soir  et  la  nuit  se  passe  tranquille- 
ment. 

Le  11.  Au  matin,  état  satisfaisant,  la  bouche  est  à  peu  près 
nette,  pouls  8S-90. 

Dans  la  journée,  nouvelle  réaction  (P.  102)  qui  se  calme  le  soir, 
comme  celle  de  la  veille. —  Continuer  le  collutoire;  application 
de  pommade  au  sulfate  de  qviinine  sous  les  aisselles. 

Le  12.  L'amélioration  se  soutient  :  température  uniforme,  pu- 
pilles mobiles,  langue  rosée,  lisse,  bouche  nette,  pouls  85. 

Le  soir,  le  malade  parait  plus  faible,  plus  abattu  ;  la  nuit  est 
un  peu  moins  bonne. 

Le  13.  Au  matin,  le  faciès  est  nxoins  naturel,  le  malade  est  plus 
absorbé,  moins  alerte,  et  agit  moins  de  la  main  droite  ;  pouls 
à  85. —  Faire  suppurer  le  vésicatoire  de  la  nuque  ^  lavement  purgatif 
avec  sel  et  huile. 

Le  soir,  l'expression  de  la  physionomie  est  encore  moins  in- 
telligente (plus  idiote]  ;  le  petit  malade  tire  la  langue,  mais 
il  la  tire  à  tout  ce  qu'on  lui  demande  ;  la  main  droite  reste 
immobile  et  ne  se  meut  un  peu  que  quand  on  la  pincé  ;  la 
jambe  droite  est  aussi  un  peu  moins  mobile.  — Calomel,  potion 
stimulante. 

Le  14  octobre  (18«  jour  de  la  maladie).  Deux  selles  ayant  eu 
lieu  le  matin,  on  suspend  momentanément  le  calomel.  Le  malade 
remue  le  bras  gauche,  mais  il  laisse  le  droit  immobile,  et  donne 
difficilement  la  main  droite,  la  sensibilité  est  émoussée  du  c6té 
droit  :  pouls  à  9o.  —  Reprendre  le  calomel  dans  la  soirée;  Uniment 
ammoniacal. 

Le  15,  deux  évacuations  alvines  dans  la  matinée  ;  état  assez 
calme,  suivi  d'un  peu  de  réaction  fébrile  et  d'agitation  dans  la 
journée,  pouls  à  102. 

Le  soir,  le  malade  est  de  nouveau  plus  tranquille,  pouls  à  85. 
Deux  nouveaux  vésicatoires  sont  appliqués  aux  cuisses. 

Le  16  et  le 47.  Le  mieux  continue;  les  vésicatoires  ont  bien 
opéré  ;  le  pouls  marque  65  le  matin,  80  le  soir.  Suspension  des 
médicaments  autres  que  les  frictions  ;  légers  aliments. 

Le  18,  Le  malade  essaye  de  parler,  pouls  78.  — Deuxième  vési- 
catoire à  la  nuque. 

Le  19.  Le  malade  ouvre  bien  les  yeux.  11  n'y  a  pas  de  selles  de* 
puis  plusieurs  jours,  5  centigrammes  de  calomel  suivis  (Tune  dose 
éP huile  de  ridn  sont  vomis,  lavement  purgatif  qui  amène  quelques 
matières. 
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Nuit  calme. 

Les  jours  suivants  ramélioration  s'accentue  peu  à  peu. 

On  Tarie  les  lavements,  on  convertit  en  cautère  le  vésicatoire  de 
la  nttque  et  Von  augmente  peu  à  peu  les  aliments. 

Le  i5.  Le  malade  étant  resté  depuis  trois  jours  sans  évacua- 
tion alvine,  on  prescrit  une  émulsion  d'huile  de  ricin  qui  est 
en  partie  vomie  et  produit  cependant  une  selle  abondante  dans 
la  nuit. 

Le  26.  Le  malade  est  bien  ;  chaque  jour  il  fait  quelques  pro- 
grès :  sa  physionomie  devient  plus  intelligente  ;  il  rit  en  enten- 
dant parler  d'aliments,  pousse  quelques  cris  qui  semblent  dire 
quMI  a  faim,  mais  il  ne  prononce  pas  encore  une  syllabe  ;  le 
pouls  se  maintient  au  chiffre  de  80,  85  pulsations  par  minute. 
Pendant  ce  temps,  on  continue  les  frictions  stimulantes,-  on 
entretient  le  cautère  de  la  nuque  ;  on  augmente  graduellement 
la  nourriture  et  Ton  y  ajoute,  le  3i,  un  petit  verre  de  vin  de 
quinquina. 

Dans  le  courant  de  janvier,  Tamélioration,  lente  ,dans  sa 
marche,  s'accentue  de  plus  en  plus  sous  le  rapport  de  l'intelli- 
gence et  du  mouvement.  La  physionomie  du  malade  prend  de 
Pexpression  ;  le  4  il  sourit,  salue  de  la  main  et  de  la  tête  ;  le  7, 
il  tend  la  main  droite;  le  45,  il  fait  quelques  pas  sans  soutien. 
En  même  temps  l'appétit  se  développe,  les  digestions  sont  par- 
faites, et  il  n'y  a  plus  d'issue  involontaire  des  matières  fécales  ; 
la  maigreur  diminue,  la  chaleur  est  normale  et  le  pouls  des- 
cend à  70,  le  5,  et  dès  le  7  ne  donne  plus  que  62  pulsations  par 
minute. 

Le  20.  Le  malade  me  fait  un  excellent  accueil  ;  il  a  retrouvé  la 
parole;  il  articule  les  mots  avec  difficulté,  mais  il  les  applique 
parfaitement. 

Le  21. 11  se  déclare  une  légère  diarrhée  qui  cède  en  quelques 
jours  à  la  diète.  Dans  les  premiers  jours  de  février,  on  note  un 
peu  d'excitation  nerveuse  ;  le  cautère,  devenu  douloureux,  est 
supprimé  et  remplacé,  le  8,  par  un  vésicatoire  au  bras.  A  part 
de  légers  incidents,  la  convalescence  fait  chaque  jour  des  pro- 
grès :  la  physionomie  est  expressive,  les  idées  nettes,  les  facultés 
intellectuelles  et  affectives  sont  naturelles.  ,Le  malade  reprend 
de  l'embonpoint  et  des  forces,  et  revient,  après  soixante-sept 
jours  de  maladie,  à  son  état  habituql. 

En  résumant  les  principaux  traits  de  cette  affection  qui  com- 
mence par  les  prodromes  des  maladies  aiguës,  avec  céphalalgie 
intense  et  vomissements  bilieux,  et  se  caractérise  par  la  perte 
de  l'intelligeûce  des  cris  violents,  la  fixité  du  regard,  le  stra- 
bisme, la  dilatation  des  pupilles,  avec  constipation  opiniâtre, 
uis  par  un  abaissement  de  la  température,  suivi  de  retour  de 
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chaleur  et  d'injection  de  la  face,  et  successivement  par  un  mou} 
yement  automatique  do  la  tête  à  droite  et  à  gauche,  raboUtlon 
de  la  parole,  la  paralysie  incomplète  du  mouvement  et  de  la  sen- 
sibilité au  bras  ;  Tincontinence  des  matières  fécales,  etc. ,  on  ne 
peut  douter  qu'il  y  ait  eu  là  une  méningite  débutant  d'une  ma- 
nière aiguë,  avec  produits  d'exsudats  morbides  en  différents 
points  de  la  périphérie  de  TcncéphaU,  et  accumulation  probable 
d'un  cpanchement  scro-plastique  dans  le  ventricule  gauche. 

La  méningite,  je  le  répète,  ne  semble   pas  pouvoir  être  mise 
en  doute;  mais  était-elle  tuberculeuse  ou  simplement  inflaokma- 
ioirc?  En  d'autres  termes  les  exsudats  étaient-ils  seulement  de 
nature  plastique  ou  accompagnés  de  matière  tuberculeuse  ? 
L'une  et  l'autre  peuvent  être  soutenues. 
La  soudaineté  de  Tinvasion  et  l'absence  de  signes  de  tubercu- 
lisation  pulmonaire  peuvent  faire  penser  qu'il  ne  s'agissait  que 
d'une  phlcgmasie  simple,  d'une  méningo-encéphalite  franche. 

Cependant  on  voit  de  ces  débuts  subits  chez  des  enfants  qui 
succombent  et  présentent,  à  l'autopsie,  une  infiltration  évidente 
de  tubercules  daps  les  méninges. 

En  l'absence  de  toute  cause  accidentelle  (car  nous  n'avons  noté 
ni  contusion,  ni  insolation,  ni  otite,  ni  travail  de  dentition),  on 
peut  supposer  la  préexistence  de  quelques  grains  tuberculeux 
qui  ont  agi  comme  épine  et  déterminé  l'explosion  de  la  phlegma* 
sie  méningée  qui,  elle-même,  a  donné  lieu  à  Texsudation  de  pro- 
duits inflammatoires  ultérieurement  repris  par  l'absorption. 

Ce  qui  tiendrait  à  jeter  quelque  jour  sur  celte  controverse,  c'est 
que,  pendant  la  convalescence  même  du  jeune  malade,  son  frère 
aîné,  Agé  d'environ  18  ans,  a  été  pris  d'un  état  morbide  à  marche 
lentement  progressive,  lequel  commençant  par  du  malaise,  de  la 
langueur,  de  l'abattement,  prend  au  bout  d'une  vingtaine  de  jours 
les  apparences  d'une  fièvre  muqueuse,  qui  persiste,  s'aggrave  avec 
élévation  de  la  chaleur,  accélération  du  pouls,  rêvasseries,  délire, 
et  finalement  l'apparition  d'un  riVle  crépitant  dans  toute  la  hau- 
teur du  poumon  gauche  en  avant,  suivi  bientôt  d'une  terminai- 
son funeste. 

Ne  voyons-nous  pas  là  et  surtout  dans  cette  crépitation  pul- 
monaire les  signes  d'une  phthisie  miliaire,  et  n'est-il  pas  permis 
d'en  induire  que  la  inaladie  de  son  frère  participait  de  la  même 
nature  ? 

Barth. 
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L'alcool  dans  la  santé  et  dans  la  maladie. 

Nous  lisons  dans  le  Journal  des  connaissances  médicales  une 
appréciation  jpleine  d'intérôl  sur  la  consommation  usuelVe  de 
Talcool  et  5ur  son  emploi  en  thérapeutique,  La  quantité  d'alcool 
consommée  dans  les  villes  soumises  à  Toctroi,  les  seules  où  l'on 
puisse  recueillir  des  chiffres  précis,  s'est  élevée  en  i872  à  3  litres 
75  cent,  par  tête  et  par  année,  et,  en  1873,  à  4  litres  98  cent.  En 
1871  (année  fatale  dans  les  événements  de  laquelle  Talcool  a  joué 
un  grand  rôle),  la  consommation  s'était  élevée,  à  Paris,  à  8  litres 
37  cent,  par  tête  et  par  année.  Cette  quantité  est  certainement 
supérieure  dans  les  climats  froids  du  Nord. 

La  place  qu'occupe  aujourd'hui  l'alcool  en  thérapeutique  peut 
être  mise  au  nombre  des  causes  de  la  consommation  croissante  de 
ce  liquide.  Ce  fut  en  effet  un  grand  progrès  en  médecine,  dû  â 
riniliative  des  médecins  les  plus  réputés  d'Angleterre  et  de 
France,  de  prescrire  l'alcool  dans  la  plupart  des  maladies  aiguës 
et  chroniques,  dans  la  pneumonie,  dans  le  croup,  dans  les  affec- 
tions infectieuses,  dans. la  fièvre  puerpérale,  les  fièvres  trauma- 
tiques,  etc.  ;  dans  les  maladies  cachectiques  comme  la  phthi- 
sie,  etc.  Les  préparations  alcooliques  qui  nous  paraissent  le  plus 
recommandables  sont  celles  dans  lesquelles  l'alcool  sert  de 
véhicule  slux  principes  nutritifs  de  la  viande  crue,  comme  Télixir 
alimentaire  de  Ducro,  parce  qu'elles  permettent  de  faire  profiter 
les  malades  des  heureux  effets  de  l'usage  de  la  viande  crue  et  de 
Valcool,  sans  avoir  à  redouter  le  tœnia. 

L'habitude  prise  pendant  la  santé  d'une  consommation  régu- 
lière, d'une  réparation  incessante,  le  médecin  doit  la  subir  et 
la  continuer  si  les  symptômes  de  la  maladie  qu'il  traite  si  la 
facilité  des  digestions  et  de  l'assimilation  le  lui  permettent. 


Traitement  et  gaérison  radicale  d'une  névralgie 
rebelle  par  les  injections  hypodermique  de  ni- 
trate d'argent. 

M.  Ledentu,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  chirur- 
gien de  rhôpital  Saint-Antoine,  vient  de  lire  à  la  Société 
cliniqxie  de  Paris  un  intéressant  travail  dont  nous  extrayons 
robservation  suivante  pleine  d'intérêt  pour  le  praticien. 

Les  exemples  de  névralgies  rebelles,,  traitées  et  guéries,  par  les 
injections  hypodermiques  de  nitrate  d'argent,  dit  M.  Ledentu, 
sont  aujourd'hui  nombreux.  Ce-moyen  a  été  surtout  employé  jus- 
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qu'ici  contre  les  scialiques  réfractaires  aux  médications  ordi- 
naires. 

Voici  un  cas  de  névralgie  du  nerf  [radial  radicalement  guéri 
de  la  même  façon  : 

Névralgie  rebelle  du  nerf  radial  droit,  Guérison.  —  En  novembre 
(876,  une  femme,  26  ans,  me  consultait  pour  une  névralgie  du 
nerf  radial  droit,  dont  elle  souffrait  beaucoup  depuis  près 
de  quatre  mois. 

En  décembre,  je  conseillai  successivement  le  sulfate  de  qui- 
nine, Topium,  la  belladone,  le  bromure  de  camphre  à  Tintérieur, 
et  j'employai  concurremment  les  vésicatoires  pansés  à  la  mor- 
phine et  de  sulfate  d'atropine;  la  faradisation,  faite  deux  fois, 
augmenta  les  douleurs,  bien  loin  de  les  calmer. 

Au  commencement  de  janvier,  je  proposai  une  injection  de  ni- 
trate d'argent.  Les  douleurs  avaient  leur  maximum  au  niveau  de 
la  gouttière  radiale  dô  l'humérus;  il  y  avait  trois  autres  foyers  : 
1«  vers  la  tète  du  radius  ;  2»  à  la  partie  çostéro-externe  de 
Tavant-bras,  à  peu  près'en  son  milieu;  >  sur  le  dos  de  la  main, 
à  la  partie  supérieure  du  deuxième  métacarpien.  Des  irradiations, 
partant  de  ces  trois  points,  remontaient*  vers  la  région  deltoT- 
dienne,  descendaient  vers  la  face  dorsale  des  doigts  auxquels  se 
termine  le  radial  et  gagnaient  môme  le  côté  interne  du  dos  de 
la  main. 

Le  il  janvier,  j'injectai  à  la  partie  moyenne  de  la  face  exterae 
du  bras,  sept  gouttes  d'une  solution  de  nitrate  d^  argent  au  quart  (soit 
trois  demi-tours  et  un  quart  de  tour  de  la  seringue  de  Pravaz). 

Il  s'ensuivit  immédiatement  une  douleur  intense  qui  se  sub- 
stitua dès  ce  moment  à  la  douleur  névralgique.  Cette  dernière 
ne  se  reproduisit  plus  un  seul  instant  à  partir  de  l'injection. 

Un  gonflement  très-dûuloureux  envahit  le  bras  et  la  partie 
supérieure  de  l'avant-bras,  gonflement  œdémateux  d^abord,  puis 
phlegmoneux  au  voisinage  de  la  piqûre. 

Vers  le  20  janvier,  un  pus  séreux  .abondant  s^échappa  par  la 
piqûre.  La  suppuration  dura  une  dizaine  de  jours. 

Plus  de  deux  mois  après  Tinjection,  la  guérison  s'est  main- 
tenue complète,  absolue.  A  aucun  moment  les  douleurs  n'ont 
reparu. 

J'étais  redevable  de  ce  succès  si  franc,  si  incontestable,  à  la 
méthode  de  Lu  ton.  Lbdbntu. 


Traitement  de  la  teigne  pelade. 

Par  M.  Laillbr,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis. 

On  sait  que,  d'après  M.  Bazin,  la  teigne  pelade,  gui 
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peut  être  achromateuse  (à  cause  de  la  décoloration  de  la 
peau,  ou  décaivante),  comprend  :  le  porrigo  decalvans  de 
Bateman  et  le  yitiligo  du  cuir  chevelu  de  Gazenave. 

Le  traitement  de  la  pelade  a  été  longtemps  Tépilation  avec 
adjonction  de  frictions  arec  la  pommade  au  turbith  minéral  dans 
la  proportion  suivante  : 

^  Axonge 29  grammes. 

Turbith  minéral. i         — 

Tel  était  le  traitement  employé  par  M.  Bazin.  Pour  moi  j*ai 
reDoncé  à  Tépilation,  et  cela  pour  deux  raisons  que  je  crois  pé- 
remptoires  ;  il  ne  saurait  être  d'aucune  utilité  (la  pratique  a 
confirmé  cette  vue  anatomo-pathologique)  d'épiler  à  Tentour 
d^iine  plaque  de  pelade,  puisque  là  on  n'a  jamais  pu  déceler  de 
champignons  sur  les  cheveux  ;  cette  épilation,  inutile  à  Tentour 
de  la  plaque,  devient  impossible  à  son  centre,  puisque  là  la  peau 
est  glabre  et  lisse. 

Ce  qui  paraît  le  mieux  réussir  dans  le  traitement  de  la  pelade, 
c*est  une  certaine  excitation  portée  sur  le  cuir  chevelu  ;  aussi 
je  me  trouve  bien  de  la  rasure  fréquente  et  des  frictions  un  peu 
irritantes;  mon  collègue,  M.  Vidal,  emploie  les  vésicatoires.  Le 
reproche  que  je  fais  à  ce  dernier  traitement  est  de  s'appliquer 
aux  seuls  cas  de  pelade  limitée,  de  ne  pouvoir  s'employer  quand 
la  pelade  tend  à  se  diffuser. 

M.  Horand  (Annales  de  Dermatologie  de  1875]  préconise  Thuile 
de  croton,  dont  on  imprègne  une  rondelle  d'amadou  portée  sur 
les  parties  malades  :  cette  application  est  suivie  de  frictions 
d'huile  d'amandes  douces. 

Après  bien  des  tentatives,  après  comparaison  des  effets  obtenus 
par  les  diverses  méthodes,  voici  le  traitement  que  j'emploie  et 
dont  j'obtiens  d'assez  heureux  effets. 

Je  fais  raser  la  tète  deux  fois  par  semaine,  la  barbe  tous  les 
jours,  puis,  frictionner  matin  et  soir  avec  la  préparation  sui- 
vante : 

?  Baume  de  Fioraventi x 

Alcool  camphré i  a  a  100  grammes. 

Teinture  de  pyrèthre ;.....; 

Ammoniaque  liquide 6  grammes. 

M. 
ou  bien.  : 

y  Baume  de  Fioraventi /  ^  ^  ...^  ^ 

....           ,    .  J  a  a  100  grammes. 

Alcool  camphré \ 

Teinture  de  cantharides S5  à  50  grammes. 

M. 

Si  je  vous  recommande  cette  préparation,  c'est  qu'elle  est 
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agréable  comme  odeur  et  ne  tache  ni  la  peau,  ni  le  linge,  consi- 
dération fort  importante  pour  les  malades  qui  peuvent  ainsi 
continuer  leur  traitement  sans  gène  et  sans  inconvénients  d*auciiA« 
sorte.  Vous  avez  pu  suivre  des  malades  à  la  consultation  et  vous 
avez  pu  vous  convaincre  que  rien  n^est  facile  comme  ce  traite- 
ment qui,  dans  la  moyenne  des  cas,  semble  donner  la  guénson 
en  six  à  huit  mois. 

Vous  savez  que,  dans  la  pelade  de  la  barbe,  jMnsiste  plus  par- 
ticulièrement sur  remploi  quotidien  du  rasoir  suivi  de  l'usage 
de  légères  frictions  avec  la  solution  indiquée  précédemment,  ou 
toutsimplementavecde  Teau  de  Cologne  ou  toute  autre  prépa- 
ration de  toilette  analogue.  En  plus  de  son  action  réelle,  ce  mode 
de  traitement  a  l'avantage  de  faire  prendre  patience  aux  malades 
et  leur  permet  de  dissimuler  raffection  dont  ils  sont  atteints. 

Quel  que  soit  du  reste  le  moyen  employé,  Tindication  est  de 
déterminer  un  certain  degré  d'irritation  de  la  peau  en  évitant 
d'aller  jusqu'à  la  pustulation. 


-.-,  .<--. 


Appareil  pour  empêcher  la  poussière  de  pénétrer 

dans  la  bouche. 

M..  Henri  Gcensau  de  Mcsst 
présente  un  appareil  construit 
sur  ses  indications  par  M.  Col- 
lin.  Cet  appareil,  fort  simple, 
renferme  du  coton  que  l'on 
peut  renouveler  facilement;  il 
s'applique  sur  la  bouche,  et, 
sans  empêcher  la  respiration, 
s'oppose  cependant,  en  tami- 
sant l'air,  à  la  pénétration  des  particules  solides  dans  la  cavité 
buccale;  cet  appareil  donne  de  bons  résultats  chez  l'ouvrier  qui 
travaille  dans^les  milieux  où  voltigent  des  poussières  toxiques. 
•(Société  de  thérapeutique,  séance  du  26  février  1877.) 

Nous  n'avons  pas  besoin  d'insister  pour  faire  comprendre  tout 
le  bien  que  peuvent  retirer  d'un  appareil  aussi  simple  les  nom- 
breux ouvriers  qui  finissent  par  être  mortellement  atteints 
d'affections  pulmonaires  .graves  lorsqu'ils  vivent  dans  une  at- 
mosphère chargée  de  certaines  poussières  qui  agissent  mécani- 
quement en  obstruant  les  dernières  ramifications  bronchiques  et 
les  petits  canaux  qui  font  communiquer  ces  ramifications  avec 
les  lobules  pulmonaires. 
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Sur  un  procédé  fort  simple  pour  extraire  les  eorps 
étrangers  de  Fœsophage  chez  Fenlant 

M.  le  D**  Thouvenin,  de  Vezelise  (Mejurthe-et-Bloselle},  a  cou 
muniqué  ce  procédé  à  M.  le  D'  Dujardin-Beaumeiz,  rédacteur  en 
chef  du  BuUetin  de  thérapeutique. 

Ce  mojen,  dit  M.  Thouvenin,  consiste  à  coucher  Tenfant  aplat 
ventre  sur  une  table  en  laissant  déborder  la  tête  qu^un  aide  sou- 
tient, puis  à  introduire  le  doigt  dans  la  bouche  pour  déprimer  la 
langue;  aussitAt  la  pièce  de  monnaie  glisse  le  long  du  doigt  de 
ropératevr  et  tombe  k  terre. 

Ce  procédé  n'est  peut-être  pas  élégant,  mais  il  est  expéditif, 
peu  douloureux,  sans  danger  et  facile  à  appliquer. 


Formule  : 

Formule  d'un  bain  topique  employé  par  M.  Vallin,  agrégé  du 
Val-de-Grâce,  pour  la  cicatrisation  des  ulcères  atoniques  que 
rapportent  souvent  les  marins  ou  les  soldats  des  pays  chauds. 

^  Hydrate  de  chloral 1  gramme. 

Glycérine 30       — 

Eau 50       — 

M.      . 


BIBLIOGRAPHIE 

Hes  folles  imlB«MiMiles«  4e  l'alléaatiea  MeAtalev  par  le 

D*^  V.  BiaOT,  direoteor  et  médecla  de  Tasile  d'aliénée  de  Bonneval 
(EUire-et-tiiiire).  Librairie  Germer^Baillière,  8,  place  de  TOdéon..  Parie, 
1877.  i  ToL  iii-8 ;  prix:  10  fr. 

Pour  être  compris,  le  travail  de  M.  le  D'  Bigot  demande  à  être 
lu  atteatiremeatlet  même  plusieurs  fois.  Ce  n'est  pas  une  histoire 
dogmatique,  un  exposé  de  la  folie  que  nous  présente  notre  sau- 
vant confrère  ;  c'est  une  étude  de  cet  état  équivoque  qui  se  trouve 
à  Tentour  de  la  raison  et  qu'on  est  souvent  embarrassé  de  placer 
dans  la  raison  ou  dans  la  folie.  On  comprend  la  difficulté  et  la 
délicatesse  du  sujet  qui  ne  pouvait  être  traité  que  par  un  prati- 
cien éméritc. 

Du  reste,  M.  le  D'  Bigot  nous  paraU  avoir  atteint  heureuse- 
ment son  but. 

C'est  dans  Fobservation  et  Texpérience  que  M.  Bigot  a  puisé 
les  éléments  de  son  livre.  II  en  est  arrivé  à  admettre  la  période 
raisonnante  dans  toutes  les  espèces  de  trouble  mental,  tandis 
que  plusieurs  auteurs  ne  l'admettent  que  pour  certaines  formes 
de  l'aliénation.  Le  savant  aliéniste  nous  dit  que,  envisagé  au 
point  de  vue  médico-légal,  l'étude  à  laquelle  il  s'est  livré  peut 
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èlre  considérée  comme  un  complément,  une  sorte  d'introduction 
de  la  Folie  devant  les  tribunaux  du  savant  auteur  de  ce  remarqua- 
ble ouvrage,  M.  Legrand  du  Saulle. 


Traitement  des  naladles  ehroniqaes  de  ratérasi  ^aérlsen 
radieale  des  déviations ,  inflexions  et  déplmeements  {os- 
qn'lei  réputés  inearables ,  par  «ne  nonvelle  méthode 
exempte  de  tont  d animer 9  par  le  D*  Abbillb,  ancien  médecin  de 
l'hôpital  du  Roule.  Deuxième  édition,  revue,  corrigée  et  augmentée, 
1  vol.  in-8;  librairie  V.-^d.  Delahaye,  place  de  TEcole-de-Médecine. 
Paris,  1877.  Prix  :  10  fr. 


M.  le  D'  Abeille,  commence  par  sMnscrire  en  iaux  contre 
assertions  suivantes  de  Paul  Dubois,  de  Velpeau,  de  Pajot,  etc. 
c  Les  inflexions  de  Tutérus  sont  des  résultats  pathologiques  in- 
curables...., quant  aux  déplacements,  il  faut  recourir  aux  pes- 
saires,  sans  pouvoir  les  guérir.  >  (Paul  Dubois,  Discussion  à 
TAcadémie  de  médecine,  1848.)  €  Les  déviations  utérines  ne 
tuent  pas,  mais  on  ne  les  guérit  pas.  >  (Velpeau,  dans  la  même 
discussion,  1848.)  «  Il  faut  encore  revenir  aujourd'hui  au  juge- 
ment de  Velpeau  qui  dit  :  les  déviations  ne  tuent  pas,  mais  on 
ne  les  guérit  pas .  »  (Pajot,  leçons  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  1874). 

M.  Abeille  assure  qu^il  guérit  les  déviations  utérines  et  qu'il 
remédie  par  la  suite  à  la  stérilité  àek  femmes  qui  portaient  les 
déviations.  <  Toutes  celles  qui  sont  devenues  grosses,  dit-il, 
ont  pu  accoucher  naturellement,  preuve  que  nos  opérations  en 
redressant  Torgane  dévié  ne  lui  enlôvent  rien  de  sa  puissance 
d*extensibilité  et  de  contractilité,  tout  en  remédiant  à  la  sté- 
rilité. 1 

M.  Abeille  n'est  pas  partisan  des  redresseurs  intra-utérins  de 
Simpson,  Valleix,  etc.,  le  pessaire  Qariel  trouverait  grâce,  à  la 
rigueur,  devant  lui,  et  il  cite  même  un  cas  où  ce  pessaire  lui  a 
rendu  les  plus  grands  services.  Notre  confrère  guérit,  dit-il,  les 
déviations  et  déplacements  de  Tutérus  :  1®  par  un  traitement  gé- 
néral et  un  traitement  local  préparatoire  ;  ^^  par  un  traitement 
chirurgical  auquel  il  donne  le  nom  de  myotomie  utéro-vaginale 
ignée.  Pour  guérir  une  antéversion,  il  fait,  au  moyen  d'un  cau- 
tère actuel  tranchant,  plusieurs  incisions  sur  la  face  antérieure 
du  col, dont  il  résèque  ensuite  une  portion  de  la  lèvre  antérieure. 
Dans  la  rétroversion  il  fait  la  même  opération  sur  la  face  posté- 
rieure du  col.  Dans  rabaissement,  il  fait  plusieurs  incisions 
autour  du  col.  Dans  tous  ces  cas,  il  fonde  son  espoir  de  guérieon 
sur  la  rétraction  cicatricielle.  Malgré  tout  le  talent  de  notre  con- 
frère, nous  nous  parmettrons  de  n'admettre  de  tels  résultats 
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qu'après  un  contrôle  sérieux.  Nous  ne  pouvons  pas  admettre  que 
la  rétraction  de  ces  cicatrices  failes  à  la  surface  du  col  suffise  à 
redresser  Tulérus.  D'autre  part,  Tinnocuitéde-ces  cautérisations 
faites  si  près  du  cul-de-sac  postérieur  du  péritoine  ne  nous  paraît 
pas  démontrée. 

Manvel  d'OphthalmoIog^le,  par  le  Di*  Georges  Camuset.  1  volume  de 
700  pages  avec  123  figures  dans  le  texte  et  une  eau  forte.  — Paris, 
Ct.  Masson,  éditeur.  Prix  :  7  francs. 

Le  livre  de  M.  Camuset  n*est  pas  un  ouvrage  banal,  il  offre  une 
originalité  que  le  lecteur  saisit  à  première  vue.  Tout  ce  qui  con- 
cerne r»natomie,  la  physiologie  et  la  pathologie  de  Tœil  est 
réuni  dans  ce  petit  volume  orné  de  figures,  la  plupart  originales 
et  dessinées  par  Tauteur  lui-môme. 

Le  manuel  d'ophthalmologie  de  M.  Camuset  offre  un  grapd 
intérêt  pratique;  il  est  très-scientifique  sans  être  surchargé  d'inu- 
tilités. Ecartant  les  discussions  inutiles,  l'auteur  a  eu  princi- 
palement en  vue  le  traitement  des  afi'ections  de  l'appareil  de  la 
vision  et  les  opérations  qu'on  pratique  sur  les  divers  organes 
qui  le  composent. 

Simplicité,  clarté,  précision,  telles  sont  les  qualités  qui  feront 
le  succès  de  cet  ouvrage  pour  la  confection  duquel  l'auteur  ne 
s'est  pas  borné  au  rôle  de  compilateur.  On  peut  y  lire,  par 
exemple  ce  qui  ne  se  trouve  pas  ailleurs,  comme  la  cataracte 
molle  des  animaux  crépusculaires,  la  description  de  tubes  com- 
pressibles pour  l'application  de  pommades  ophihalmologiques,  et 
celles  des  sondes  médicamenteuses  laissées  à  demeure  dans  le 
canal  naso-lacrymal,  etc. 

En  somme,  M.  Camuset  nous  a  écrit  un  manuel  d'ophUial- 
mologiê  digue  de  son  nom  et  de  sa  réputation  comme  ophlhal- 
mologiste.  Après  avoir  lu  le  chapitre  de  maladies  des  yeux  qu'il 
a  écrit  dans  la  Pathologie  et  clinique  chirurgicales  de  M.  Fort,  nous 
étions  assuré  de  n'givoir  que  des  éloges  à  faire  de  son  livre. 

INFORMATIONS.  —  NOUVELLES. 

—  Faculté  de  médecine,  —  Cours  complémentaire  des  maladies 
syphilitiques.  —  Le  D'  Alfred  Fournicr,  agrégé  de  la  Faculté, 
commencera  ce  cours  à  l'hôpital  Saint- Louis  le  :27  avril  à  neuf 
heures  et  demie,  et  le  continuera  les  vendredis  suivants  à  la 
même  heure. 

Visite  des  malades  le  mardi  à  8  heures  et  demie. 

--Mortalité  à  Paris,— (\y9S6,l^S hatitants,  recensement  de  1876). 
—  Dans  la  semaine  finissant  le  19  avril  4877,  on  a  constaté 
I.Oio  décès  dont  757  à  domicile  et  271  dans  les  hôpitaux  (65  an- 
gines couenneuses  et  croups). 

Le  Proprlétaire-Oèrant  :  Dr  FORT. 


K.  PARENT,  imprimeur  de  la  Facalté  de  médecine,  rue  If-k-Prioee,  29  31. 


BAIN  DE  PENNÉS 

STIMULANT  ET  RECONSTITUANT  DBS  PLUS  EFFICACES! 

Expérimenté  avec  succès  daiis  les  hôpitaux  et  contre  les   Maladm  \ 

suivantes  : 

I 

Aménorrhée,  Anémie,  Asthénie,  Cholérine,  Chlorose^  et  en 

général  dans  les  cas  d'affections  Arthritiques,  Cutanées,  Lym- 
phatiques, Rhumatismales  et  Viscérales,  sans  lièvre,  sans  in- 
flammation. 

NOTA.  —  La  vogue  de  ce  produit  salin  a  fait  naître  un  grandi 
nombre  d'imitations  plus  ou  moins  frauduleuses,  qui  nécessitent, 
l'obligation  de  s'assurer  si  le  Bain  ou  sel  de  Pennés  est  livré  dans  un 
étui,  revêtu  de  la  marque  légale  de  fabrique,  sur  laquelle  est  apposé 
fe  TIMBRE  DELKTAT.  Pvîx :  1  fr.  25  le  rouleau;  20  fr.  les  20  roui. 

BUOMURES  DE  PENNÉS  ET  PELISSE 

Expérimentés  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

i^  Liqueur  Antinerveuse  ou  Sédative,  à  Base  de  Brome. 

Cette  liqueur  dont  la  formule  a  été  communiquée  à  MM.  les  chefs 
des  services  sanitaires  de  France,  après  avoir  été  déposée  légale- 
ment au  Ministère  d'Agriculture  et  du  Commerce^  réunit  \ç^^  pro- 
priétés Antinerveuses  et  Antispasmodiques  des  Bromures  d'Ammonium, 
de  Calcium  et  de  Sodium  ,  avec  les  proportions  indiquées  par 
l'auteur  même  de  la  découverte  du  Brome  (l'illustre  Balard).  Ce 
produit  présente  le  grand  avantage  de  pouvoir  être  administré  long- 
temps sans  laisser  de  traces  d'irritation  dans  les  voies  digestives, 
attendu  que  les  Sels  Bromiques  qui  entrent  dans  sa  composition  et 
qui  sont  éliminés  rapidement  par  les  urines  s'y 'trouvant  représentés 
par  1  gr.  50  centigr.  pour  une  cuillerée  à  soupe,  60  centigr.  pour 
une  cuillerée  à  dessert,  et  35  centigr.  pour  une  cuillerée  à  café. 
Prix  du  flacon  :  5  fr. ,  du  1/2  flacon  :  3  fr. 

2*  Sirop  de  Bromure  d'Ammonium  pur,  contenant  1  gr.  par 
cuillerée  à  soupe,  spécialement  préparé  pour  les  Congestions  céré- 
brales^ Hémiplégies^  Paralysies^  Vertiges.  Prix:  6  fr.  le  flacon. 

3^  Sirop  de  Bromure  de  Sodium  pur,  contenant  1  gr.  par  cuil- 
lerée à  soupe,  destiné  au  traitement  des  Convulsions^  Délires^  ISlé- 
vroses^  Névralgies.  Prix  :  5  fr.  le  flacon. 

NOTA.  —  Exiger  la  marque  db  fabrique  et  les  deux  signatures 

SUR  ces   différentes  BROMURES. 
itten  gros,  r.  de  Latran  2,  et  détail  à  la  Pharmacie  PENNÉS,  rue  de»  Ecoles,  49,  Paris j 
Dépôt  dans  les  principales  pharmacies,  pour  tous  ces   produits. 


ç^^ 


Troisième  année.  N»  i8.  3  Mai  1877. 

PARIS  MÉDICAL 
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SOHMAIKE  :  —  I.  Frkmibr-Paris.  Sociétés  saTantes.  —  II.  CoR- 
BBSPom>ANCB.  —  IIL  MÉDECINS  BT  CHIRURGIE  PRA.TIQUES.  1.  Trai- 
tement des  hémorrhagies  utérines.  2.  Réinfection  syphilitique,  par  1» 
Dr  Venot.  3.  De  la  coagulation  dv  pus  par  la  réfrigération  de  la  peau 
dans  les  abcès  superficiels.  —  IV.  Bibliographie  :  1.  Leçons  de  cli- 
nique chirurgicale,  par  sir  James  Page  t.  2.  Essai  de  psychologie,. 
la  béte  et  rhomme,  par  le  D^  Edouard  Fournie.  —  V.ÎNroitMATiONSt 

NOUYSLLBS. 


Paris,  2  mai  1877. 

Ij* Académie  de  médeûine,  entre  antres  communications,  a 
reçu  de  M.  le  D' Edouard  Fournie,  Ti^n  de  nos  spécialistes 
les  plus  distingués  en  laryngoscopie,  une  note  relative  au 
sommeil.  La  théorie,  par  trop  originale,  que  M.  le  D^  Wil- 
lemin  avait  communiquée  dans  la  séance  précédente  à  la 
savante  compagnie,  a  évidemment  provoqué  l'envoi  de  la 
xM>te  de  notre  savant  confrère.  <«  Le  sommeil,  dit  M.  Edouard 
Fournie,  est  le  résultat  d'une  loi  de  l'activité  fonctionnelle^ 
la  loi  du  repos  fonctionnel  imposée  à  tous  les  organes. 
Câette  loi  a  sa  raison  d*étre  dans  la  nécessité  de  reconstituer 
les  produits  de  la  vie  organique  épuisés  par  l'activité  fonc- 
tionnelle. >  . 

Cette  théorie  du  sommeil,  extraite  de  la  Physiologie  du 
système  nerveux  publiée  par  M.  Fournie  en  1872,  nous  paraît 
plus  satisfaisante  que  celle  de  M.  Willemin. 

M.  Perrin  a  offert  à  TAcadémie  un  petit  volume  très- 
intéressant  et  fort  bien  écrit  parM.  Guichet,  médecin majori 
Les  Etats-Unis.  Ce  livre  renferme  les  détails  les  plus  curieux 
sur  Torganisatiou  de  reaseignemeut  médical  aux  Elats- 
Unis,  la  prostitution,  etc.,  etc. 

lia  séance  a  été  remplie  ensuite  par  un  rapport  de  M.  Pi- 
doux  suur  un  travail  de  M.  Delasiauve, relatif  aux  classifica- 
tiiCNQS  des  maladies  mentales,  et  par  une  lecture  de  U.  Ko- 
chard,run  danos  chirurgiens  les  plus  distingués,  inspecteur 
géoéral  da  service  de  santé  de  la  marine,  sur  Vlnflueivcs  du 
elimat  et  delà  race  sur  la  marche  des  lésions  traumaiiquos  et 
la  gravité  des  opératums  chirurgicales»  Le  travail  de  M.  Ro- 
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chard  est  trop  important  pour  que  nous  le  passions  sous 
silence  ;  nous  le  résumerons  dans  un  article  spécial. 

-Nous  parlerons  également  d'une  modification  du  cathé- 
térisme  de  l'œsophage  dont  il  a  été  question  à  la  Société  de 
chirurgie. 


CORRESPONDANCE 


> 


Nous  recevons  du  savant  professeur  d'accouchements  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  la  lettre  suivante,  au  sujet  d'un 
article  bibliographique  publié  par  nous  dans  le  dernier  numéro 
sur  Touvrage  récent  du  D'  Abeille. 

La  notoriété  de  l'illustre  professeur  et  rafGrmation  contenue 
dans  sa  lettre  donnent  de  la  valeur  à  quelques-unes  des  réflexions 
que  nous  avons  émises  dans  notre  article. 

Parlez,  cher  et  honoré  mattre,  le  lecteur  vous  écoute. 

Mon  cher  confrère. 

Je  lis  dans  votre  journal  : 

€  M.  Abeille  assure  qu'il  guérit  les  déviations  utérines  et  qu'il 
«  remédie,  par  la  suite,  à  la  stérilité  des  femmes  qui  portaient 
€  ces  déviations.  > 

J'ignore  si  notre  confrère  guérit  les  déviations,  sans  exposer 
les  fismmes  à  la  mort^  mais  j'affirme  qu'il  remédie  certainement  i 
la  stérilité,  avec  d'autant  plus  de  facilité,  dans  ces  cas,  qu'elle 
n^existe  point. 

Veuillez  agréer,  etc.  Professeur  Pajot. 


MÉDECINE  ET  CHIRURGIE  PRATIQUES 


TrailemenI  des  hémorrhagies  utérines. 

A.  —  Traitement  par  les  injections  sotis-cutanées  d'ergoline. 

i^  Une  fille  de  25  ans,  ayant  des  ménorrhagies  abondantes, 
était  devenue  profondément  anémique  et  se  trouvait  dans  un  état 
de  prostration  complète.  Pas  de  lésion  organique.  Une  ménor- 
rhagie  persistait  depuis  un  mois  et  ne  cédait  ni  aux  topiques 
froids,  ni  au  perchlorure  de  fer,  lorsque  le  D'  Stéfano  Tonoli  lui 
fit  au  bras  deux  injections  hypodermiques  d*une  solution  composée 
de  3  grammes  d'ergotine  dissoute  dans  9  grammes  d*eau,  de 
glycérine  et  d'alcool.  Le  même  soir,  quatre  injections.  Chaque 


r 
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fois  on  injectait  tout  le  contenu  de  la  seringue  Pravaz.  Cinq  jours 
après  la  malade  quittait  le  lit* 

Le  mois  suivant,  nouvelle  hémorrhagie.  Cinq  injections  d'er- 
goline  sont  faites  dans  le  débu  et  Thémorrhagie  cessa.  Guérison 
complète,  se  maintenant  au  bout  de  quatre  mois. 

â^  Une  femme  de  32  ans  a  des  métrorrhagies.  On  essaie  inu-  ' 
tilement  le  perchlorure  de  fer.  On  a  recours  aux  injections 
d'ergotine,  et  l'on  injecte  0,80  centigrammes  le  premier  jour  et 
i  gr.  20  le  lendemain.  Cessation  de  Thémorrhagie,  réapparition 
huit  jours  après.  Le  D'Tonoli  a  de  nouveau  recours  à  Tinjection 
de  i  gr.  20  cent.  d'«rgotine  et  la  guérison  survient.  Elle  se  main- 
tenait deux  mois  après. 

Ces  deux  faits  sont  rapportés  par  la  Gaszetia  medica  lialiana 
de  Padoue.  Nous  ferons  remarquer  à  nos  lecteurs  que  le  traite- 
ment n'est  p98  neuf  et  que  Tannée  dernière,  dans  ce  même 
journal,  n®  22,  2  mars  1876,  nous  rapportions  Thistoire  d'une 
malade  également  guérie  de  métrorrhagies  abondantes  par 
M.  le  D' Terrier,  qui  avait  eu  recours  aux  injections  hypoderr 
miques  d'ergotine.  Voici  ce  que  nous  disions  : 

Dne  femme  de  49  ans,  pâle,  infiltrée,  très-anémique,  avait  un 
peu  d^œdème  pulmonaire  et  des  vomissements.  II  fallait  à  tout 
prix  arrêter  Técoulement  sanguin  qui  se  faisait  d'une  manière 
permanente  par  Putérus  (portant  une  tumeur  fibreuse).  On  fit 
dissoudre  4  grammes  d'ergotine  dans  30  grammes  d'eau  et  de 
glycérine  mélangés  à  parties  égales. 

Chaque  jour  on  injecta  vingt  gouttes  de  ce  liquide.  Au  bout  de 
quinze  jours  l'hémorrhagie  était  arrêtée.  On  fait  ensuite  les  in- 
jections tous  les  deux  jours,  puis  tous  les  quatre  jours.  La 
malade  sortit  quelque  temps  après  de  l'hôpital  complètement 
guérie. 

Tous  ces  faits  montrant  d'une  manière  incontestable  l'action 
de  l'ergotine  administrée  en  injections  sous-cutanées. 

B.  —  traitement  des  hémorrhagies  utérines  par  Veau  chaude. 

Dans  les  cas  de  métrorrhagie,  M.  Peter  a  vu  souvent  réussir 
un  moyen  puissant,  préconisé  déjà  par  Trousseau,  au  dire  du 
Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques^  et  que  l'on  craint 
souvent  d'employer,  peut-être  parce  qu'on  le  considère  à  tort 
comme  dangereux.  Il  s'agit  des  injections  vaginales  avec  de  l'eau 
chaude  pure  ou  additionnée  d'une  décoction  médicamenteuse. 
Celte  injection  doit  être  faite  avec  l'eau  aussi  chaude  que  la 
malade  pourrait  la  supporter,  et  répétée  deux  ou  trois  fois  par 
jour.  M.  Peter  citait,  à  ce  propos,  l'exemple  d'une  de  ses  clientes, 
actuellement  en   province,  et  atteinte  d'une  métrorrhagie  qui 


durait  depuis  TÎngt-un  jours  et  «rait  résisté  à  tous  les  moyens 
habituellement  mis  en  usage.  Consulté  à  ce  sujet,  M.  Peter 
ordonna  de  continuer  rergotiiM  qui  était  déjà  employée,  et 
prescrivit  en  outre  des  injections  d*eau  chaude  faites  suivant  ce 
procédé.  Dès  le  premier  joor  de  cette  médication,  la  mélrorrhagie 
fut  arrêtée  et  ne  se  reproduisit  plus  dans  la  suite.  Cette  applica- 
tion de  la  chaleur  dans  les  traitements  des  métrcMrrbagies  a  été 
faite  de  plusieurs  manières;  une  des  plus  utiles  est  oelle  qoi 
consiste  dans  les  sacs  à  eau  de  Ghapman  ;  ce  sont  deux  sacs  en 
caoutchouc  contenant  de  Teau  très-chaude  etqu^on  place  sur  la 
région  lombaire,  sur  les  parties  latérales  de  la^colosneyertébrale. 
On  comprend  que  tout  autre  procédé  équivalent  rendrait  les 
mômes  services  en  produisant  une  action  semblable.  On  s«)i]K>se, 
pour  Texpliquer,  qu'on  amène  ainsi  une  excitation  des  ganglions 
lombaires,  qui  détermine  une  suractivité  des  vaso-moteurs»  d'ofà 
la  contraction  des  vaisseaux  et  la  cessation  de  la  congestimi  et 
de  rhémorrhagie.  Les  bains  très-chauds  sont  devenus  aussi  d^oa 
usage  assez  répandu,  parce  qu'ils  réussissent  trèe-bîea  daas 
certains  cas,  mais  leur  emploi  doit  être  surveillé  de  très-«]irè& 
Ils  doivent  être  très-chauds  et  très-courts,  d^une  durée  de  deux 
ou  trois  minutes.  Tous  ces  moyens  peuvent  rendre  de  grands 
services  aru  praticien,  pourvu  quHl  s*en  serve  dans  des  cas  où  leur 
indication  se  présente  naturellement,  et  qu*ii  en  surveille  \\ 
avec  soin. 

C.  -^Hémorrhagies  utérines  ineoereibles  chez  tint  jmme  fille  de  13 

TransfugioTu  •—  Guèris9U* 

Naas  ne  savons  pas  si  Ton  a  eu  recours  aux  moyeas  pré* 
cédants  dans  Tobservation  qui  suit. 

Dans  le  cas  où  nos  savants  confrères  de  rHôteMHen  de 
Reims  n'auraient  pas  employé  les  injections  d'ergotine,  on 
peut  supposer  qu'ils  ont  eu  d'excellentes  raisons  pour  agir 
comme  ils  l'ont  fait.  Quoiqu'il  en  soit,  Tobservation  prise 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Strapart,  par  M.  Leroy, 
élève  de  THôtel-Dieu,  et  publiée  par  V Union  médicak  du  Ncmâ-^ 
Est^  est  très-intéressante  pour  que  nous  n'en  donnions  pas 
un  extrait  assez  complet  à  nos  lecteurs,  en  ayant  bien  soin 
toutefois  de  leur  répéter  de  nouveau,  qu'on  ne  doit  pra- 
tiquer la  transfusion  qu'après  avoir  employé  tous  les  xaoyens 
connus. 

Une  jeune  fille,  âgée  de  13  ans  et  demi,  était  amenée  à  lliûpital 
pour  une  hémorrhagie  utérine. 
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Pendant  ses  règles,  en  octobre  1876,  elle  est  prise,  après  avoir 
couru,  d'un  violent  point  de  côté  et  de  douleurs  abdominales 
très-vives.  L'écoulement  sanguin  augmente  et  le  lendemain  elle 
«st  oMIgée  de  garder  le  Ut.  Elle  commence  à  perdre  quelques 
caillots  ;  après  21  jours  de  pertes  abondantes,  elle  entre  à  Yhù- 
piUl,  le  23  noT.  1876. 

PAIeur  universelle  des  téguments-,  sueurs  froides;  pouls  filî- 
fonse,  irrégulier,  très-rapide.  Respiration  lente.  Souffle  Irès- 
OMPiiiié  au  cœur.  Tendance  aux  lipothymies.  La  percussion  et 
Fauscultation  ne  révèlent  rien.  La  pression  sur  Tabdomen  n* éveille 
mueuDe  douleur. 

Cette  jeune  fille  a  toujours  été  d^une  bonne  santé  ;  elle  n*a 
jamaîs  eu  d*épt«taxis.  Du  ce  té  de  ses  parents  on  ne  trouve  rien 
qm,  puisse  faire  décoorrir  une  diathèse  hémorrhagique. 

A  quoi  était  due  cette  hémorrfaagie  ?  Le  problème  était  assez 
difficile  à  résoudre,  car,  vu  Tâge  de  la  jeune  ûlle,  un  examen 
complet  était  chose  assez  délicate. 

Pendant  quelques  jours  on  atteint  une  légère  amélioration  ^ous 
Fmfluence  de  potions  contenant,  soit  un  gramme  d'ergotlne,  soit 
Tingt  gouttes  de  perchlorure  de  fer,  de  lavements  froids  et  de 
sulfate  de  quinine. 

Sous  rinfluence  de  cette  médication,  Tétat  de  la  malade  semble 
s'améliorer.  L'écoulement  sanguin  diminue  sans  cependant  cesser 
complètement,  les  caillots  sont  moins  nombreux. 

Mais  le  14  décembre,  il  y  aune  perte  considérable  ;  des  caillots 
sont  expulsés  plusieurs  fois  dans  le  courant  de  la  journée.  Ce 
redoublement  dans  Thémorrhagie  paraît  coïncider  avec  Tépoque 
menstruelle.  La  malade  est  prise  de  vomissements  bilieux  abon- 
dants qui  se  répètent  à  deux  reprises  dans  Paprès-midi. 

15  déc.  Glace  sur  le  ventre.  La  nuit,  Técoulement  redouble» 
expulsion  de  caillots  noirs  et  fétides,  vomissements  bilieux.  La 
malade  vomît  tout  ce  qu^elle  prend. 

i6  déc.  Elle  est  complètement  exsangue,  abattue,  elle  a  de 
fréquentes  envies  de  vomir  :  seigle  ergoté  par  paquets  de  10  cent., 
pilules  de  protoxyde  de  fer,  glace  sur  le  ventre. 

17  déc.  L'état  de  la  malade  est  désespéré.  Teinte  cadavérique; 
le  pouls  n'est  plus  senti,  la  peau  est  froide,  la  voix  éteinte,  la 
malade  n'a  presque  plus  conscience  de  ce  qui  se  passe  autour 
d'elle.  Cest  alors  que  MM.  Strapart,  Henri  et  Adolphe  Henro^  et 
Iianglet,  après  avoir  émis  diverses  opinions  sur  la  cause  probable 
de  cette  hémorrhagie,  sont  tous  d'avis  de  faire  la  transfusion  et 
de  la  faire  immédiatement,  la  malade  pouvant  succomber,  selon 
toutes  probabilités,  dans  le  courant  de  la  journée. 
Opération.  —  L'opération  fut  dirigée  par  M.  Henri  Henrot,  qui 


quelques  mois  auparavant  avait  pratiqué  une  transfusion  avec 
plein  succès. 

La  transfusion  se  fit  avec  du  sang  non  défibriné  (fourni  par  le 
père  de  la  malade],  au  moyen  de  Tappareil  de  M.  Mathieu.  La 
quantité  de  sang  injectée  fut  de  170  grammes. 

'Tout  marcha  pour  le  mieux.  Â  mesure  que  le  sang  était  injecté^ 
la  }eune  fille  ressentait  une  chaleur  assez  vive  dans  tout  le  corps, 
elle  semblait  ressusciter  au  contact  de  ce  fluide  vivifiant;  aussitôt 
après  l'opération  elle  rendit  une  quantité  assez  considérable  de 
caillots  renfermés  dans  le  vagin. 

Peu  d'instants  après  Topération,  la  sensation  de  chaleur  que 

la  transfusée  avait  éprouvée  fait  place  à  quelques  frissons.  Elle 

est  prise  d'une  soif  extrêmement  vive  que  rien  ne  peut  calmer. 

On  lui  prescrit  pour  la  journée  150  grammes  de  vin  de  Malaga, 

du  vin  de  Bordeaux.  Glace  sur  le  ventre.  On  lui  permet  du 

bouillon. 
La  malade,  avant  Topératioh,  avait  les  pupilles  dilatées,  deux 

heures  après  elles  étaient  considérablement  rétrccies,  cet  état 

persiste  pendant  4  ou  5  heures.  Le  soir,  la  température  du  corps 

est  plus  élevée.  La  transfusée  continue  à  perdre,  mais  en  petite 

quantité  ;  la  nuit  est  assez  agitée,  pas  de  sommeil  ;  il  y  a  des 

nausées  fréquentes,  mais  pas  de  vomissements. 

Du  18  au  25  décembre,  la  malade  a  présenté  une  température 
variant  de  38^  à  39».  Le  pouls  s'est  maintenu  très-élevé,  de  150 
à  130  ;  il  est  tombé  à  120.  le  iZ  décembre.  Une  médication 
tonique  et  reconstituante  a  été  employée.  On  a  eu  recours  à  la 
glace  en  application  sur  le  ventre. 

Un  mois  après  l'opération,  la  jeune  fille  transfusée  a  commencé 
à  se  lever.  Enfin  le  28  janvier,  elle  quittait  THôtel-Dieu  dans  un 
état  très-satisfaisant.  Le  pouls  quoique  toujours  un  peu  rapide 
est  régulier,  le  souffle  cardiaque  est  moins  net.  Les  fonctions 
digestives  se  font  régulièrement  ;  la  gatté  est  revenue  ;  la  jeune 
fille  est  encore  très-pâle  ;  on  voit  se  dessiner  une  petite  rougeur 
sur  les  joues  sous  Tinfinence  d'un  air  plus  pur  que  celui  d^une 
salle  d'hôpital  ;  laguérison  hâtera  sa  marche.  Les  règles  ne  sont 
pas  revenues  depuis  la  perte  qui  a  nécessité  la  transfusion. 

D'après  M.  H.  Henrot,  les  phénomènes  observés  chez  cette 
jeune  fille  étaient  dus  à  la  chlorose  poussée  à  la  dernière  limite. 
Le  traitement  a  donné  la  preuve  que  l'état  des  organes  génitaux 
était  hors  de  cause  dans  la  production  des  accidents.  Cette  enfant 
s'était  développée  très-rapidement.  Il  y  avait  une  aglobulie  con- 
sidérable qui  permettait  de  compter  facilement  sous  le  qhamp  dvi 
microscope  les  globules  rouges  espacés  les  uns  des  autres. 
Après  la  transfusion  de  170  grammes  de  sang  non  défibriné^ 
Taugmentation  du  nombre  des  globules  fut  considérable. 
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Au  point  de  vue  thérapeutique,  un  phénomène  était  inquiétant: 
c'étaient  les  vomissements  incoercibles.  Il  fallait  les  supprimer 
le  plus  rapidement  possible.  L'indication  de  la  transfusion  dans 
ce  cas  était  deux  fois  établie.  Le  sang  employé  n'était  pas  défi* 
briné  ;  Thémorrhagie  cessa  pour  ainsi  dire  complètement  après 
Topération.  Peut-être  n'aurait-on  pas  obtenu  un  résultat  aussi 
immédiat  avec  du  sang  défibriné. 


Réinfeclion  syphilitique,  par  le  D**  Vbnot, 
chirurgien  en  chef  de  Thôpital  Saint-Jean,  à  Bordeaux. 

L^mmunité,  produite  par  une  première  atteinte  de  la  plupart 
des  maladies  contagieuses,  est  une  vérité  banale  et  surabondam- 
ment démontrée.  Mais  aller  jusqu'à  Tabsolu,  dans  les  termes  de 
cette  proposition,  est  une  erreur  dont  un  grand  nombre  de  faits 
bien  observés  ont  fait  aujourd'hui  complète  justice.  Sans  parler 
des  aventures  extraordinaires,  comme  l'observation  de  Borsieri, 
par  exemple,  qui  nous  raconte  qu'une  femme  mourait  à  cent 
huit  ans  d'une  huitième  atteinte  de  variole,  nous  savons  tous  que 
la  scarlatine,  la  rougeole,  la  variole  peuvent  sévir  plusieurs  fois 
sur  le  même  sujet, 

La  réinfection  existe  donc  certainement;  mais  il  faut  ajouter 
que,  le  plus  souvent,  son  action  est  modifiée,  amoindrie  ;  qu*elle 
présente  une  évolution  restreinte,  une  ténacité  sensiblement 
diminuée.  <  En  général,  l'organisation  humaine  ne  subit  pas 
successivement  deux  fois  du  même  virus  la  môme  action,  »  a  dit 
M.  Diday,  dans  son  Exposition  critique  et  pratique  des  nouvelles 
doctrines,  et  cette  vérité,  qu'il  énonçait  en  1858,  a  été  reprise  par 
lui,  en  1862,  dans  un  mémoire  publié  dans  les  Archives  générales 
de  médecine,  mémoire  qui  traite  du  sujet  qui  nous  occupe,  de  la 
réinfeclion  syphilitique. 

Pour  M.  Diday,  qui  s'appuie  sur  vingt-i^euf  observations,  dont 
vingt  lui  sont  personnelles,  la  réiufection  n'est  possible,  la 
réceptivité  n*est  rétablie  que  lorsque  le  sujet  n'a  plu<^  actuelle- 
ment la  syphilis,  ou  du  moins  lorsqu'il  ne  présente  plus  d'autres 
symptômes  que  ceux  qui  ne  se  transmettent  ni  par  génération  ni 
par  contact  (symptômes  tertiaires). 

La  seconde  atteinte  virulente  peut  se  manifester  de  troisfaçons  : 
i<»  accident  primitif  pour  seul  résultat,  c'est  ce  qu'il  appelle  le 
chancroïde,  et  c'est  le  fait  du  plus  grand  nombre  de  réinfections; 
â*  accidents  généraux  suivant  le  second  chancre,  mais  accidents 
atténués;  c'est  la  vérololde,  par  analogie  avec  la  varioUÂde; 
3<»  accidents  généraux  représentant  une  deuxième  maladie  com- 
plète, aussi  intense  ou  plus  intense  que  la  première,  c'est  la 
seconde  vérole. 
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Depaîs  cette  époque,  d^assez  nombreases  observations  <mt  été 
publiées;  toutes,  il  est  vrai,  ne  sont  p8s  convaincantes  et  ne 
portent  pas  avec  elles  la  rigueur  de  détails  nécessaire  en  pareil 
sujet.  Dans  ces  derniers  temps,  Kôbner,  Gascoyenî,  (Casparyarec 
trois  observations),  Taylor,  de  New-York,  ont  rapporté  des  faits 
irrécusables. 

Je  dois  dire,  pour  ma  part,  que  si  j'ai  pu  rencontrer  sept  cas 
fcien  avérés  de  chancroïdes,  je  n'avais  pas  encore  vu  de  véroloïde 
ni  de  seconde  vérole. 

Je  viens  d'ôtre  plus  heureux  (je  demande  pardoa  à  mon  client 
de  cette  expression),  et  je  vous  présente  aujourd'hui,  messieurs, 
une  observation  qui  me  paraît  certaine  de  réinfectîon  syphilitique, 
avec  accidents  prodromiques  et  secondaires  atténués,  c'est-à-dire 
la  véroloïde  de  M.  Diday. 

M.  X. . .,  âgé  de  trente-cinq  ans,  tempérament  sanguin,  cod8* 
titution  solide,  contracta,  au  commencement  d'avril  1813,  un 
chancre  dur,  qui  fut  constaté  et  soigné  par  A.  Foumier.  Les 
suites  de  cet  accident  primitif  furent  assez  bénignes.  Phénomènes 
légers  à  la  peau,  plaques  opalines  à  la  bouche.  Le  traitement 
mercuriel,  institué  dès  le  début,  fut  très-irrégulièrement  suivi 
et  dura  à  peine  deux  mois.  Il  y  eut  une  seconde  poussée  d^accî- 
dents  cutanés  vers  le  mois  de  juillet. 

En  novembre  1873,  je  vis  M.  X. . .,  il  présentait  alors  :  de  très^ 
faibles  traces  d'une  syphilide  papuleuse  discrète  ;  un  peu.  de 
rougeur  des  amygdales  et  du  voile  du  palais  ;  les  ganglions  cer- 
vicaux postérieurs  étaient  à  peine  sensibles;  rien  aux  aiaes; 
cicatrice  non  indurée  dans  la  rainure  balano-préputiaie,  presque 
sur  la  ligne  médiane  et  dorsale. 

M.  X.. .  menait  la  vie  assez  vivement  et  montrait  peu  de  ten- 
dance à  se  soumettre  à  un  traitement  sévère.  Du  reste,  en  présence 
de  la  bénignité  de  son  affection,  je  me  bornai  à  lui  prescrire  nn 
gargarisme  chlorate  et  quelques  bains  sulfureux.  Je  suis  persuadé 
que  mes  exhortations  à  une  ^sagesse  relative  furent  paroles  dans 
le  désert. 

Depuis  cette  époque,  j'ai  eu  souvent  occasion  de  revoir  M.  X..« 
Deux  ou  trois  légères  uréthrites,  quelques  retours  sur  lui-mêmei 
qui  l'amenaient  vers  moi  pour  faire  constater  de  temps  en  temps 
son  état  sanitaire,  m'ont  permis  de  le  suivre  d'assez  près  ;  jamais 
il  ne  m'offrit  rien  qui  décelât  une  rechute  spécifique. 

Le  5  octobre  1876,  c'est-à-dire  trois  ans  et  demi  après  l'appa- 
rition du  premier  chancre  induré,  M.  X...  me  montra' deux 
ulcérations,  datant  de  quatre  jours,  et  siégeant  dans  la  rainure 
balano-préputiale,  de  chaque  c6té  de  la  ligne  médiane.  Celle 
de  droite  était  très-manifestement  indurée  ;  celle   de   gauche 
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senlement  parcheminée.  Les  ulcérations,  ou  plutôt  les  érosions, 
étaient  rondes,  offrant  une  surface  qui  aurait  été  couverte  par 
une  lentille  ordinaire.  Plusieurs  coïts,  groupés  dans  les  quatre 
semaines  précédentes,  ne  laissaient  que  l'embarras  du  choix  pour 
expliquer  l'introduction  de  la  cause  première.  Je  n^eus  (pas 
d*héâitation,  et,  du  premier  coup,  je  diagnostiquai  deux  chancres 
infectants.  Puis,  réfléchissant  aux  antécédents  de  mon  client,  je 
repris  les  choses  avec  la  plus  scrupuleuse  attention.  Il  me  fat 
impossible  de  revenir  sur  mon  diagnostic.  M.  X. . .  qui  se  croyait 
à  tout  jamais  à  Tabrî  de  pareille  mésaventure^  doutait  encore. 
n  fat  décidé  que  nous  suivrions  son  mal  avec  la  plus  grande 
sollicitude. 

Le  14  octobre,  les  ganglions  inguinaux,  surtout  à  droite, 
deviennent  parfaitement  perceptibles  au  toucher,  très-peu  déve- 
loppés, du  reste,  durs  et  profonds.  Les  ulcérations  ne  prennent 
point  d^allure  envahissante,  et  le  26  octobre  elles  sont  entière- 
ment cicatrisées. 

Le  8  novembre,  nous  constatons  une  légère  céphalée  continue, 
à  exacerbations  dans  Taprès-midi  ;  en  môme  temps  un  peu  de 
courbature,  du  malaise,  des  frissons  le  soir.  Sept  jours  après,  la 
poitrine  et  le  haut  du  ventre  se  couvrent  de  nombreuses  plaques 
rougeàtres:  c'était  une  roséole  de  la  plus  franche  apparence,  à 
contenter  les  plus  difûciles.  Rien  à  la  bouche,  rien  au  cuir  che- 
velu, pas  de  ganglions  cervicaux.  Cette  fois,  il  ne  nouj  était  plus 
permis  de  douter  que  nous  eussions  eu  :  des  chancres  indurés, 
des  accidents  prodromiques  et  le  plus  clair  spécimen  d^accidents 
secondaires,  tout  cela  naissant  et  se  distribuant  avec  la  plus 
grande  ponctualité. 

Songeant  au  peu  de  gravité  de  la  plupart  des  réinfections, 
jUnvitai  M.  X. . .  à  ne  faire  aucun  traitement  et  à  laisser,  sans 
erainte,  le  temps  seul  faire  justice  d'accidents  que  je  lui  assurai 
ne  devoir  être  que  fort  peu  tenaces.  Ces  conseils  suivis,  les 
troubles  généraux  disparurent  presque  immédiatement  ;  la 
roséole  dura  une  vingtaine  de  jours  et  s'effaça  absolument  vers 
le  milieu  de  décembre.  Depuis,  j'ai  revu  M.  X.  • .  à  plusieurs 
reprises,  et  encore  ces  jours-ci  ;  il  est  en  parfaite  santé.  Les 
indurations  chanereuses  ont  disparu,  les  ganglions'inguinaux  sont 
pour  ainsi  dire  imperceptibles,  etTexamen  le  plus  minutieux  ne 
peut  faire  rien  rencontrer  qui  rappelle  une  infection  syphilitique 
récente  ou  ancienne.  (Travail  lu  à  la  Société  de  Médecine  et  da 
Chirurgie  de  Bordeaux,  dans  la  séance  du  23  mars  1876.) 
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De  la  coagulation  du  pus  par  la  réfrigération  de  la 
peau  dans  les  abcès  superficiels. 

M.  le  D' Obissier,  de  Bordeaux,  raconte  dans  Bordeaux  médical, 
qu'il  voulait  vider,  au  moyen  d'un  aspirateur,  un  abcès  de  la 
région  fessière.  Ayant  voulu  insensibiliser  la  peau  par  Téther  au 
moyen  de  Tappareil  de  Richardson,  il  ne  put  rien  obtenir  par 
l'aspirateur,  et  renonçant  à  l'opération,  il  s'aperçut  qu'il  existait 
dans  la  canule  un  cylindre  de  matière  ayant  la  consistance  de  la 
graisse  et  long  de  cinq  à  six  centimètres.  Je  compris  alors,  dit 
M.  Obissier,  ce  qui  s'était  produit.  Le  pus  était  coagulé  par  le 
froid.  £n  effet,  avant  de  retirer  la  canule,  j'avais  voulu  lui  impri- 
mer quelques  mouvements  de  circumduction  et  j'avais  eu  la  sen- 
sation que  procure  une  tige  métallique  qu'on  promène  dans  la 
graisse. 

Deux  heures  après,  je  pus  retirer  deux  cents  grammes  d'un 
pus  très-épais,  mais  bien  lié,  et  sans  qu'aucun  grumeau  soit 
É.venu  entraver  cette  petite  opération.  ' 

Nous  n'hésitons  pas  à  penser,  comme  nous  l'avons  dit  plus 
haut,  que  le  pus  avait  été  coagulé  par  le  refroidissement.  Nous 
ferons  remarquer  que  la  deuxième  ponction  a  été  faite  exacte- 
ment, sauf  les  pulvérisations  d'éther,  dans  les  mêmes  conditions. 
Du  reste,  voulant  savoir  si  la  congélation  du  pus  par  les  pulve'ri- 
sations  d'éther  était  possible,  nous  en  avons  rempli  une  fiole  de 
soixante  grammes  et  nous  avons  pu  le  voir  se  solidifier  rapide- 
ment sous  l'influence  du  froid  produit  par  l'appareil  de  Richard- 
son.  Il  est  très-probable  que,  dans  quelques  circonstances,  des 
ponctions  de  pleurésie  purulente  sont  restées  infructueuses  à 
cause  de  la  pulvérisation  d'éther. 
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LeçoBS  de  eliniqae  chlrorgleale,  par  Sir  James  Paget,  traduites 
de  TanglaiB  par  le  D'  L.-H.  Petit  et  précédé  d'une  introductioo  de 
M.  le  professeur  Yerneuil.  i  vol.  in-8;  librairie  Gkrmer-Baillière,  8, 
place  de  rOdéon.  Paris,  1877.  Prix  :  40  fr. 

Ce  n'est  pas  un  ouvrage  classique  que  nous  présentons  à  nos 
lecteurs,  mais  une  série  de  leçons  sur  les  sujets  les  plus  Variés 
de  la  chirurgie.  Les  leçons  de  clinique  chirurgicale  do  M.  Paget 
seront  lues  avec  profit  par  les  chirurgiens,  qui  y  trouveront 
comme  un  complément,  une  sorte  d'ornement  de  ce  qu'ils  auront 
lu  et  étudié  dans  les  ouvrages  classiques. 
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L*idéé  dominante  dans  les  leçons  de  M.  Paget  e^t  celle  que 
poursuit  M.  le  professeur  Vemeuil  à  Paris  dans  Tétude  de  la 
chirui^ie.  M.  Vemeuil  à  Paris»  M.  Paget  à  Londres,  se  convain- 
quent de  plus  en  plus  du  rôle  important  que  les  maladies  con- 
stitutionnelles jouent  dans  TéTolution  et  le  pronostic  des  affec- 
tions chirurgicales;  aussi  étudienUils  chez  les  blessés  non- 
seulement  la  blessure,  mais  aussi  la  constitution  du  blessé  et  du 
milieu  qu^il  occupe. 

Nous  dirons  avec  M.  Vemeuil  que  les  leçons  de  clinique  de 
M.  Paget  ^nt  certainement  Tune  des  œuvres  les  plus  originales 
et  les  plus  instructives  qui  iiient  paru  dans  ces  derniers  temps; 
Tua  des  recueils  où  Ton  trouve,  pour  ainsi  dire,  à  chaque  page, 
des  faits  curieux,  des  aperçus  nouveaux  et  surtout  les  idées  les 
plus  larges  et  les  plus  profondes. 


de  Psychologie,  la  Béte  et  rHomme,  par  le  D'  Edouard  Foua- 
Nié,  médecin  à  TlDstitutton  nationale  des  Sourde-MueU.  t  vol.  ia-S,  chez 
Didier  et  Cie,  quai  des  AuguAtins.  Paris,  1877.  —  Prix  :  7  fr.  50. 

Nous  recommandons  la  lecture  de  ce  livre  aux  penseurs,  aux 
philosophes  et  aux  physiologistes.  M.  Fournie,  dit  M.  Béclard,  en 
présentant  ce  volume  à  PAcadémie  de  médecine,  déjà  connu 
par  la  publication  de  plusieurs  ouvrages  qui  ont  été  remarqués, 
livre  aujourd'hui  au  public  sous  le  titre  d*Essai  de  psychologie  la 
première  partie  d*un  travail  [plus  étendu  qui  aura  pour  titre  : 
Philosophie  des  sciences. 

Frappé  du  manque  de  précision  des  expressions  en  usage  en 
psychologie,  Tautëur  cherche  tout  d'abord  à  ramener  chacune 
d'elles  à  son  phénomène  physiologique  correspondant,  et  le  livre 
débute  par  un  vocabulaire  dans  lequel  il  s'efforce  de  ûxer  le  sens 
précis  des  termes  dont  il  fera  usage. 

La  doctrine  philosophique  de  l'auteur  est  celle  de  l'animisme, 
et  de  l'animisme  le  plus  pur.  Pour  lui,  le  corps  humain  est  un 
composé  de  matière  animée  par  un  principe  de  vie.  La  cellule 
vivante,  dit  M.  Fournie,  est  un  composé  de  matière  et  de  vie. 
Qu'on  fabrique  devant  nous,  dit-il,  une  cellule  vivante,  une 
seule,  et  nous  rendons  les  armes.  Ce  principe  de  vie  est  un,  et  il 
préside  à  tout.  Toute  molécule  vivante  est  animée,  les  organes 
sont  des  agrégats  matériels  dont  les  propriétés  dérivent  de  la 
matière  d'une  part  et  du  principe  de  vie  d'autre  part.  Ce  prin- 
cipe de  vie,  c'est  ou  l'âme  pensante  volontaire  et  consciente,  ou 
rame  formatrice,  ou  Tâme  reproductrice,  suivant  les  organes 
qu'*elle  anime. 

D'après  M.  Fournie,  les  psychologistes  ont  trop  souvent  étudié 
rame  dans  un  corps  imaginaire,  au  lieu  de  l'étudier  ^dan s  le 


eorps  réel.  Lé  maleaiendu  qui  exisie  dep'iis  longtemps  eatro  les 
psychologistes  et  les  physiologistes  pmTÎent  surtout  de  te  qae 
les  uos  et  les  autres  n'ont  pas  encore  trourë  le  terrain  suc 
lequel  ils  seront  tôt  ou  tard  amenés  à  s'entendre.  Diaprés 
M.  Poumié,  ce  terrain  c*est  celai  du  langage,  du  langage  envi- 
sagé dans  son  mécanisme  fonctionnel  et  dans  ses  attributs  psy- 
chologiques. 

Si  la  physiologie  des  nerfs  et  de  la  moelle  est  très-iayancée,  ou 
n^en  saurait  dire  autant  de  la  physiologie  du  cerreau.  Tandis 
qu'aux  impressioDs  sensibles  recueillies  par  la  moelle  et  par  ses 
proloDgements  encéphaliques  succé^^e  le  mouvement  comme  It 
réponse  inconsciente  et  fatale  de  Texcitation  périphérique,  dans 
le  cerveau  Taction  psychique  n'est  pas  nécessairement  la  réponse 
de  rim pression  actuelle,  car  elle  peut  dériver  de  Timpression- 
souvenir.  Or,  et  c'est  sur  ce  point  que  porte  particulièrement 
Teffort  de  M.  Fournie,  l'exercice  de  la  pensée  exigerait,  comme 
condition  nécessaire,  l'intervention  des  signes  du  langage  tacite- 
ment répétés. 

Dans  l'enfance,  dit  M.  Fournie,  la  volonté  est  absente.  L'en- 
fant a  des  besoins,  mais  il  ne  veut  pas  encore.  On  ne  peu!  vou- 
loir que  quand  on  possède  la  conscience  raisonnée  de  son  acti- 
vité, et  la  volonté  n*est  que  la  conséquence  d'un  raisonnement 
tacite  exécuté  à  l'aide  des  signes  du  langage. 

Telle  est  la  partie  fondamentale  de  l'œuvre  de  M.  Fournie  ; 
aussi,  s'il  reconnaît  que  le  domaine  des  psychologistes  com- 
prend l'ensemble  des  manifestations  de  Tactivité  psychique,  il 
réclame  pourles  physiologistes  l'étude  dumécanisme merveilleux 
qui  donne  naissance  ou  qui  sert  d'occasion  à  ces  manifestations. 

L'ouvrage  de  M.  Fournie  arrive  à  propos  ;  il  [sera  lu  par  des 
spiritual istes  et  par  des  matérialistes  qui  y  trouveront  tous  une 
exposition  parfaite  et,  par  dessus  tout,  de  la  conviction,  de  la 
franchise  et  de  la  loyauté.  Si  M.  Fournie  se  trompe,  on  peut  dire 
qu'il  se  trompe  loyalement  et  qu'il  ne  cherche  pas  à  induire  en 
erreur. 

Notre  savant  confrère  mérite  les  plus  grands  encouragements. 
Par  ses  propres  forces,  par  son  seul  mérite,  M.  Fournie  ne  s'est 
pas  seulement  placé  au  premier  rang  parmi  les  médecins  émi- 
nents  qui  traitent  avec  succès  les  affections  du  larynx,  mais  en- 
core il  s'est  fait  une  place  honorable  parmi  les  physiologistes  et 
les  philosophes.  Passant  dans  son  cabinet  de  trayail  les  quelques 
loisirs  que  lui  laisse  une  clientèle  étendue,  M.  Fournie  a  donné 
au  monde  scientifique,  depuis  une  dizaine  d'années,  plusieurs 
ouvrages  importants  :  i»  un  volume  in-8®  de  plus  de  800  pages, 
sur  la  Physiologie  de  la  voix  et  de  la  parole,  ouvrage  couronné  par 


l'institut;  ^  un  «utre  volnims  de  pins  de  800  pages  sur  la  fhy^ 
siûhffie  du  sytitèms  nerveux;  3«  un  ouvrage  sur  la  Physiologie  et 
VitutnufUom  des  sentrds-mueis^  etc.  Fobt. 

INFORMATIONS.  —  NOUTfiLUS. 


^'Organisation de  la  nouvelle  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Lyon.  —  Un  décret  du  24  avril  1877  institue  23  chaires  et 
9  cours  cliniques  complémentaires  et  fixe  à  i:2  le  nombre  des 
agrégés.  Divers  décrets  ou  arrêtés,  en  date  du  même  jour,  nom-  ' 
ment  les  professeurs  titulaires,  chargés  de  cours,  agrégés,  etc. 
Anatomie  descriptive  :  professeur,  M.  Paulet,  médecin  principal 
de  l'armée,  professeur  au  Val-de-Gràce,  Paris. 

Anatomie  générale  et  histologie  :  professeur, .  M.  Renaut,  direc- 
teur du  laboratoire  d'anatomie  pathologique  de  Thôpital  de  la 
Charité  de  Paris. 

Anatomie  pathologique  :  chargé  du  cours,  M.  Pi^ret. 
'^  Physiologie  :  chargé  du  cours,  M.  Picard. 

Médecine  expérimentale  et  comparée  :  professeur,  M.  Chaav«au, 
directeur  de  TÉcole  vétérinaire  de  Lyon. 

Chimie  médicale  et  pharmaceutique  :  professeur,  M.  Glénard, 
professeur  de  chimie  à.  Tancienne  École  de  médecine  de  Lyon. 

Physique  médicale  :  professeur,  M.  Monoyer,  agrégé  àia  Faculté 
de  Nancy. 

Histoire  naturelle  :  professeur,  M.  Lortet,  professeur  à  Tancienne 
École  de  médecine  de  Lyon. 

Pharmacie  :  chargé  du  cours,  M.  Grolas,  professeur  adjoint  à 
Vancienne  École  de  médecine  de  Lyon. 

Pathologie  interne:  chargé  du  cours,  M.  Boudet,  professeur 
suppléant  à  Tancienne  École,  médecin  de  THôtel-Dleu  de  Lyon. 

Pathologie  externe:  chargé  du  cours,  M.  Berne,  professeur 
titulaire  à  Vancienne  École,  ancien  chirurgien  de  Fhôpital  de  la 
Charité  de  Lyon. 

Pathologie  et  thérapeutique  générales:  chargé  du  cours, 
M.  Mayet,  chef  de  service  à  THôtel-Dieu  de  Lyon. 

Hygiène  :  professeur,  M.  Rollet,  ancien  chirurgien  en  chef  de 
r Antiquaille,  à  Lyon. 

Thérapeutique  :  chargé  du  cours,  M.  Soulier,  médecin  de 
rhôpital  de  la  Croix-Rousse,  à  Lyon. 

Matière  médicale  ;  professeur,  M.  Cauvet,  pharmacien  principal 
éb  Tannée,  ancien  profe^eur  à  la  Faeulté  de  Nancy. 

Médecine  légale  et  toxicologie:  profèsBeur,  M.'Gromier,  profes- 
seur titulaire  à  Tancienne  Eoole  de  médecine  de  Lyon. 

Médecine  opératoire  :  chargé  du  cours,  M.  Léon  Tripier,  pro- 
fesseur d*anatomie  à  l'École  des  Beaux  Arts,  à  Lyon. 
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Clinique  médicale  (2  chaires)  :  professeurs,  MM.  Teissier,  pro- 
fesseur titulaira  à  Tancienne  École  de  médecine  de  Lyon,  et 
Léf  ine,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  agrégé  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris. 

Clinique  chirurgicale  (2  chaires)  :  professeurs,  MM.  Ollier, 
ancien  chirurgien  en  chef  des  hôpitaux  de  Lyon,  et  Desgranges, 
professeur  adjoint  à  Tancienne  École  de  médecine  de  Lyon. 

Clinique  obstétricale:  professeur,  M.  Bouchacourt,  professeur 
titulaire  à  Tancienne  École  de  médecine  de  Lyon. 

Clinique  ophthalmologique  :  professeur,  M.  Oayet,  pix)fesscur 
suppléant  à  Tancienne  École  de  médecine  de  Lyon,  chirurgien  en 
chef  de  THôtel-Dieu  de  Lyon. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques:  professeur, 
M.  Gaîlleton,  ancien  chirurgien  en  chef  de  l'Antiquaille,  à  Lyon. 

Clinique  des  maladies  mentales  :  chargé  du  cours,  M.  Ârthaud, 
directeur  de  l'asile  des  aliénés  de  Brou. 

Cours  clinique  complémentaire  (maladies  des  femmes):  chargé 
du  cours,  M.  Laroyenne,  chirurgien  en  chef  de  la  Charité  de  Lyon. 

Cours  cliniqut^  complémentaire  (maladies  des  enfants)  :  chargé 
du  cours,  M.  Perroud,  chef  de  service  à  la  Charité  de  Lyon. 

Doyen  pour  trois  ans,  M.  Lortet. 

Chargés  des  fonctions  d'agrégés  :  MM.  Lucien  Meynet,  Raymond 
Tripier  et  Clément  pour  la  médecine  ;  Français,  pour  la  médecine 
légale  ;  Bergeon,  pour  la  thérapeutique  ;  Carrier  et  Colrat,  pour 
les  maladies  mentales  ;  Delore,  Dron,  Daniel  Mollière,  Fochier, 
Aubert,  Marduel,  pour  la  chirurgie  ;  Charpy,  pour  Tanatomie  et 
la  physiologie  ;  Duchamp,  pour  l'histoire  naturelle  et  la  phar- 
macie. 

MM.  Delon,  Dron,  Fochier  et  Raymond  Tripier  sont  chargés  de 
cours  complémentaires  (Delon,  accouchements),  (Dron,  maladies 
mentales),  (Fochier,  clinique  de  chirurgie  des  enfants),  (Raymond 
Tripier,  pathologie  interne). 

Professeurs  adjoints  :  M.  Létiévant  pour  la  pathologie  externe 
et  M.  Rambaud  pour  la  clinique  médicale. 

—  Faculté  de  médecine.  —  M.  le  D' Bail,  agrégé,  est  nommé  pro- 
fesseur de  pathologie  mentale  et  des  maladies  de  Tencéphale  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  (décret  du  48  avril  1877).  Le  lecteur 
remarquera  qu'il  ne  s'agit  pas  seulement  de  pathologie  mentale, 
mais  des  maladies  de  Tencéphale?? 

-^  Hôpital  Saintr-Antoine.  —  M.  le.  D'  Dujardin-Beaumeti, 
médecin  de  Thôpitaj  Saint-Antoine,  commencera  à  cethôpital  un 
cours  de  clinique  thérapeutique  le  jeudi  3  mai  1877,  à  neuf  heures 
et  demie  du  matin,  et  le  continuera  les  jeudis  suivants  à  la  même 
heure. 
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—  Changement  de  domicile.  —  Le  D'  6.  Lelorain,  licencié  es 
sciences  naturelles  (leçons  d'histoire  naturelle  et  de  matière  mé- 
dicale pour  la  préparation  aux  {•'  de  fin  d'anndeet  3*  et  4°  de  doc- 
torat), a  transféré  son  domicile,  16,  rue  Monge  (de4à  6  heures). 

-^Mortalité  à  Paris.  —  Dans  la  semaine  finissant  le  36  avril  1877, 
on  a  constaté  1,048  décès  dont  801  à  domicile  et  247  dans  les 
hôpitaux.  Parmi  ces  décès,  on  compte  68  cas  de  croup  et  d'angine 
couenneuse.  Cette  cruelle  maladie  continue  à  faire  des  yictimes 
dans  le  corps  médical.  Après  Regnaud,  Mérandon,  Cintrât,  c'est 
Garrère,  mort  à  3i  ans  d  une  angine  couenneuse  contractée  par 
contagion  au  lit  d'un  enfant  auquel  il  donnait  ses  soins  dévoués. 

—  Examens  de  doctorat.  Modification  et  amélioration.  —  A  partir 
de  la  mi-mai,  la  modification  suivante  sera  apportée  au  premier 
et  au  deuxième  examens  de  doctorat.  Jusqu'à  ce  jour,  les  can- 
didats au  premier  examen  se  rendaient  le  matin,  à  8  heures,  à 
TEcole  pratique,  pour  y  faire  une  préparation  sur  le  sujet.  Pour 
le  deuxième  examen,  les  candidats  pratiquaient  les  opérations 
devant  leurs  juges  avant  l'examen  oral. 

Dorénavant,  tous  les  candidats  de  la  semaine  suivante  seront 
appelés  à  faire  leurs  préparations  en  même  temps  dans  l'un  des 
pavillons  de  l'Ecole  pratique,  sous  1^  surveillance  d'un  pro- 
secteur ou  d'un  agrégé  (M.  Berger  pour  la  première  séance]. 
Un  jury  spécial  sera  nommé  pour  juger  les  préparations,  lie 
vendredi  il  mal,  un  jury  composé  de  MM.  Béciard,  Farabeuf  et 
Marc  Sée,  est  désigné  pour  ju^er,  à  i  heure,  les  préparations 
des  candidats  de  la  semaine  suivante. 

De  même  pour  le  deuxième  examen.  Un  jury  spécial  présidera 
la  pratique  des  opérations  de  tous  les  candidats  de  la  semaine 
suivante  réunis  dans  l'un  des  pavillons  de  l'Ecole  pratique.  Le 
samedi  12  mai,  à  i  heure,  MM.  Gosselin,  Le  Fort  et  Duval  ju- 
geront les  opérations  du  deuxième  examen  faites  en  leur  présence 
par  les  candidats  désignés  pour  la  semaine  suivante. 

Ëxcelleinte  mesure  qui  ne  plaira  pas  à  tous  les  candidats,  mais 
qui  les  obligera  à  faire  un  peu  plus  de  pratique  en  anatomie  et 
en  opérations. 

—  Hôpital  du  Midi.  —  M.  le  D*"  Charles  Mauriac  reprendra  ses 
Leçons  cliniques  sur  les  maladies  vénériennes,  le  samedi  5  mai, 
à  9  h.  i\i  du  matin,  et  les  continuera  les  samedis  suivants  à  la 
môme  heure.' —  Chaque  mercredi,  à  9  heures,  conférence  au  lit 
des  malades,  salle  8,  2*  division. 

•-  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Cours  complémentaire  des  ma- 
ladies  syphilitiques.  —  M.  le  D^  Alfred  Fournier,  agrégé  de  la 
Faculté,  commencera  ce  cours  à  Thôpital  Saint-Louis  le  ven- 
dredi ¥1  avril,  à  9  h.  ir2,  et  le  continuera  les  vendredis  suivants, 
à  la  même  heure.  —  Visite  des  malades  le  mardi,  à  8  h.  i^S. 

Belle  Avx  Lettres. 

—  M-  Pow...^  àJ...  —  Tout  va  bien. 

—  M.  Sat...y  à  Pau.  7-  Mère  et  fille  en  bon  état. 

(•  ProprléUlre-ttéraiit  :  Dr  rOHT. 
A.  PAREKT,  imprim€or  et  la  Pteolté  de  médecîDe.  roe  M'^-le-Prinee,  29  31. 


VIN 


DU 


Docteur  CLERTA 


Phosphaté,  RecoDsiituaat 

au  pyrophosphate  de  fer  et  de  manganèse 

Les  effets  de  cette  préparation  sonft  immédiats  chez  les  personnes  d^nne  constitatioftl 
lang'uissante  ou  affaiblies  par  des  excès  de  toute  nature.  —  Son  usa^  est  recommandé  amsj 
vieillards,  aux  enfants,  aux  nourrices.  —  C*est  le  plus  héroïque  des  n^oyens  &  opposer  atij 
diabète. — C*est  aussi  un  puissant  prophylactiqne  de  la  phthisie  tabercnleose  et  oes  BuJa-î 
dies  du  système  osseux.  "^ 

Prix  de  la  Bonteille  :  3  fr.  50 


NÉVROSES 

Spilepsie,  Chorée,  Hypochondrie^ 
Vertige^  Insomnie 

SIROP  COLLAS 

au  bromure  double 

de  POTASSIUM  et  de  LITHIUM 

Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Pnx  du  flacon  :  4  francs. 

Le  plus  puissant  de  tous  les  sédatifs  dans  le 

traitement  des  affections  nerveuses. 


DIATHÈSE  URIQUE 

Gravelle,   Coliques  néphrétliiBe« 

et  hépatiques 

Goutte^  Diabète,  Albumlniirle 

PILULES  COLLAS 

an  BROMCRB  de  LITHIUM 

Dose  :  4  ou  6  pilules  par  jour 
Prix  du  flacon  de  40  pîlnles  :  S  firanes. 


Le  bromure  de  lithium  neutralise  Tacide  urîque  dans  la  proportion  de  1  gr.  de  bro»  ' 
ure  pour  4  pr.  d'acide.  CTest  le  plus  puissant  modificateur  de  la  diatbèse  uri^ue.  Il] 


mure 


guérit  rapidement  la  Goutte,  la  Oravelle,  le  Rhumatisme  «t  le  Diabète  qui  sont  la  censé- 1 
quence  de  cette  diathèse. 

Le  bromure  de  lithium  est  un  médicament  &  double  effet,  qui  agit  tout  à  la  fon  eomma  j 
bromure  et  comme  sel  de  lithine.  Comme  broroare,  il  est  le  plus  puissant  de  tons,  pus» 
qu'il  contient  91,%  pour  100  de  brome;  il  exerce  une  puissante  aeUon  sédatÎTW  dnis  lei 
maladies  neryeuses  ;  et  comme  sel  de  lithine,  il  a  «ne  influence  considérable  dans  lei  | 
manifestations  de  la  diathèse  urique,  puisqu'une  partie  de  lithine  n^ntralise  quatre  par-l 
ties  d'acide  urique. 

Dépôt  :  Pbarmacle  GoUas,  6,  me  Daupbine,  PARIS 
CHLOROSE,   ANÉMIE 

PILULES     ET    SIROP    FAVROT 

au  pyrophospliate  de  fer  et  de  mans^anèse 


CE   SEL  NE   CONSTIPE   PAS 

Solubilité  complète.       Assimilation  facile.  -—  Saveur  a^rréable.  —  Pas  de  constipation 
ni  d'action  sur  les  dents.  —  Il  contient  les  éléments  principaux  du  sang  et  des  os.  —  Son, 
action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles,  les  convalescents,  dans  le  traitement  de' 
l'anémie,  de  la  cnlorose,  de  l'aménorrhée  et  de  la  lencorrhée.  —  Se  Tend  soae  forme  de  { 
Sirop  et  de  rautes.  —  Prix  :  3  fr. 

CONSTIPATION   kt   MIGRAINE 

PILULES    DU     D«    BONTIUS 

Perfectionnées  par  FAVROT 

Purgatif  sûr,  inoffensif,  évacuant  la  bile  et  les  glaires  sans  constipation  ultérieure;  très- 
utile  contre  les  affections  résultant  d'un  état  humorioue  du  sang,  les  congestions  eéré»^ 
braies»  etc.  ;  augmentant  Tappétit  et  régularisant  les  lonctions  intestinales. 

Dépôt   Général 

Dhàrmacie  Favrot,  102,  rue  de  RichelieUy,  à  Paris ,  et  dans  toutes  les  pharmacin.] 

l 


Troisième  année.  N<»  19.  10  Mai  1877. 

PARIS  MÉDICAL 


SOSHAIIIE  :  ^  I.  Prbmikr-Paris.  Sociétés  Bavantes.  —  II.  Mi- 
DBCiiffB  vr  CfllRimeni  PRATIQUBS.  i.  Kyste  sappuré  du  rein;  quarante* 
sept  aspirations  simples;  gnérison,  par  M.  Dieulafoy.  2.  De  rinlluenee 
des  impressions  morales  sur  la  production  etsurlaguérison  de  certaines 
paralysies,  par  M.  BovebtiU  3,  — >in.  Bislkmuupbib  :  Traité  pratique* 
d*anatomÎ0  médico-chirurgicale,  par  M.  Richet.  —  IV.  Informations^ 

NOOVBLUB. 


iHirû,  9  mai  18T7. 

Académie  <£»  sciences,  —  M.  Feitz  présente  un  travail 
démontrant  que  la  septicité  du  sang  putréfié  tient  aux  fer- 
ments figurés.  Pour  le  prouver,  M.  Feltz  laisse  se  putréfier, 
à  une  température  de  45*  à  SCK,  300  volumes  de  sang  défi- 
briné;  il  y  constate  au  microscope  la  présence  de  bactéries 
et  bactéridiés.  Ches  41apinSy  il  injecte  dans  les  veines  un 
volume  de  ce  sang,  lùélangé  avec  5  volumes  d*eau  distillée. 
Du  troisième  au  septième  jour,  les  4  lapins  succombaient 
au  milieu  des  signes  de  la  septicémie.  Ensuite  M'.  Feltz 
coagule  une  certaine  quantité  de  ce  sang  toxique,  en  le 
soumettant  à  une  température  de  80^  ;  il  triture  le  coagulum 
dans  de  Teau:  distillée.  Après  cette  opération,  on  constate 
dans  la  masse  une  quantité  énorme  de  bactéries  et  de  bac- 
téridiés. Ii'injection  d'une  certaine  quantité  de  ce  sang 
fait  périr  lès  lapins  avec  les  symptômes  de  Tinfection  putride. 
Une  portion  de  ce  sang  toxique  ayant  été  chauffée  pendant 
4  heured  dans  des  tubes  en  fer  à  la  température  de  160*,  le 
liquide  examiné  ati  microscope  ne  présentait  plus  de  fer* 
ment  s. 

Considérant  que,  entre  le  sang  chauffé  à  80^  et  celui 
chauffé  à  fOQ*,  il  n'existe  guère  de  différence  notable  que 
celle  de  la  deétruction  des  ferments  figurés  dans  ce  dernier, 
M.  Feltz  se  cnAtea  droit  de  doter  les  ferments  figurés  des 
propriétés  toxiques  du  sang  putréfié. 

'^  Académie  de  mÀfecài^.— M»  Henri  Queneau  de  Mussy 
lit  un  long  mémoire  sur  risolement  des  maladies  conta- 
gieuses dans  les  hôpitaux  et  sur  l'ensemble  des  mesures 
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qu'il  serait  bon  de  prendre  pour  préserver  les  populations 
de  la  contagion.  Ce  mémoire  qui  a  été  écouté  avec  attention 
contient  de3  idées  un  peu  neuves  pour  nous.  M.  Gueneau 
de  Mussy,  qui  a  habité  TAngleterre  pendant  plus  de  vingt 
ans,  avec  la  famille  du  roi  Louis-Philippe  nous  expose  ce 
"qui  se  fait  de  l'autre  côté  de  la  Manche.  Ce  mémoire  est  un 
premier  jalon  pour  sa  candidature  à  un  fauteuil  académique 
dans  la  section  d'hygiène. 

M.  Chauffard  reprend  la  discussion  sur  la  flèvre  typhoïde 
étudiée  au  point  de  vue  étiologique.  Son  discours  ayant  été 
interrompu  par  un  comité  seoret,  il  sera  continué  dans  la 
prochaine  séance  et  analysé  dans  notre  journal,  dès  qu'il 
sera  complet.  Nous  enextraierons  le  côté  pratique. 

—  Société  médicale  des  hôpitaux, — M.  Féréol  répond  aux 
Wtiques  de  M.  Peter  sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde 
par  les  bains  froids  et  résume  son  opinion  en  disant  que  si 
les  bains  Iroids  n'ont  pas  donné  les  résultats  qu'il  désirait, 
en  somme  ils  lui  ont  donné,  dans  certains  cas,  des  succès 
inespérés.  11  n'en  fait  pas  une  méthode  générale  ;  il  y  ad.es 
indications  et  des  contre-indications  que  M.  Féreol  ne  peut 
encore  formuler  pour  le  moment,  mais  qui  sont  une  affaire 
de  tact  médical. 

— Société  de  chirurgie, — Après  la  présentation  de  livres  et  ' 
d'instruments,  la  Société  entend  le  rapport  de  M.  Verncuil 
sur  un  appareil  instrumental  des  plus  ingénieux,  dû  à 
M.  Minière,  étudiant  en  médecine,  ayant  pour  objet  Ia« 
guérison  des  pollutions  nocturnes.  Cet  appareil  consiste  en 
un  anneau  métallique  très-léger  dans  lequel  la  verge  est 
introduite  et  qui  demeure  en  contact  avec  elle  sans  la  com- 
primer. Cet  anneau  fixé  sur  le  pubis  est  mis  en  rapport  avec 
un  appareil  électrique,  de  telle  sorte  qu'au  moindre  mouve* 
ment  de  dilatation  de  la  verge,  il  détermine,  par  son  contact 
avec  l'appareil,  la  formation  instantanée  d'un  courant,  qui, 
à  son  tour,  va  mettre  en  branle  une  sonnerie  placée  près  de 
Toreille  du  malade  et  dont  le  bruit  le  réveille  aussitôt.  — 
Cet  appareil,  imaginé  par  M.  Minière,  lui  a  permisde  guérir 
un  malade  affecté  de  spcrmatorrhéc,  depuis  quatorze  ans, 
spermatorrhée  arrivée  à  un  degré  tel  qu'il  avait  fallu  placer 
près  du  malheureux  des  veilleurs  chargés  dé  le  tirer  de  soa 
sommeil  dès  qu'il  se  manifestait  un  commencement  d^éreo* 
tion.  1 
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MÉDECINE  ET  CHIRURGIE  PRATIQUES 


Kyste  sapparé  du  retn  ;  quarante-sept  aspirations 
simples;  Guérison,  par  M.  DisuLAror,  médecin  des  hôpi- 
taux. • 

M.  le  D'  Dieulafoy,  agrégé  de  la  Faculté  et  médecin  des 
hôpitaux,  a  publié  une  intéressante  observation  dans  la 
Gazette  hebdonuuiaire.  Nous  en  donpons  ici  un  extrait  suffi- 
sant pour  que  le  médecin  praticien  puisse  imiter  la  con- 
duite de  notre  savant  confrère,  dans  un  cas  analogue. 

Cette  observation  paraîtra  peut-être  un  peu  longue,  mais 
l'intérêt  qu'elle  présente,  les  réflexions  judicieuses  dont 
M.  Dieulafoy  raccompagne,  et  la  façon  originale  de  la  des- 
cription, nous  ont  engagé  à  la  faire  connaître.  Nous  sommes 
persuadé  que  le  lecteur  nous  en  saura  gré. 

M.  P...  était  atteîntdepuis  quelques  années  d'une  dyspnée  dont 
rintensité  sans  cesse  croissante  medaçait  d'entratner  avant  peu 
Tasphyxie. 

Assis  sur  son  lit,  il  était  en  proie  à  une  violente  dyspnée.  Les 
respirationsétaientprécipitéesetincomplètes;  la  température  assez 
élevée.  Le  coeur  était  sain,  et  dans  les  poumons  on  n'entendait 
que  des  râles  sous-crépitants  de  congestion  pulmonaire,  plus 
abondants  à  gauche  qu'à  droite  et  plus  fins  vers  la.  base.  Pas 
d^expectoration,  pas  de  point  de  côté.  L*abdomen  était  volumineux, 
déformé  au  profit  du  côté  droit,  mais  sans  trace  de  circulation 
complémentaire. 

Par  la  palpation,  on  avait  la  sensation  de  rénitence,  qui  est 
propre  aux  tumeurs  très-distendues  par  un  liquide.  La  matité 
commençait,  enaviint,  dès  le  quatrième  espace  intercostal,  et  en 
arrière  au-dessous  de  l'épine  de  Tomoplate  du  côté  droit  :  elle 
s'étendait  de  là  sans  interruption  dans  les  régions  lombaire  et 
hépatique,  descendant  jusque  dans  la  fosse  iliaque  droite  et 
empiétant  de  iO  centimètres  sur  le  côté  gauche  de  la  ligne 
blanche. 

Il  était  évident  pour  nous  que  la  tumeur  s'était  primitivement 
développée  dans  Tabdomen  et  qu'elle  s'était  accrue  en  différentes 
directions,  soulevant  le  foie  et  le  diaphragme,  comprimant  le 
poumon  droit,  refoulant  le  médiastin,  et  provoquant  cette 
dyspnée  dont  la  marche  envahissante  demandait  une  intervention 
immédiate. 


.V 


M.  P.».  ôst g^otrttenx  et  calculeux.  Il  avait  été  sdigné,  e»  1^26, 
par  Dupuytren  pour  un  catarrhe  vésical,  et  opéré  de  la  pierre,  en 
1836,  par  Sanson.  Depuis  cette  époque,  il  ne  se  passe  pa«  de 
semaine  qu'il  ne  rende  en  urinant,  sans  coliques  néphrétiques  et 
sans  douleurs  vésicales,  des  graviers  nombreux  et  assez  volumi- 
naux,  si  bien  que  M.  P. . .  compte  par  bofeseaux  liesp caltulis  qo?fl 
a  rendus  depuis  quarante  ans. 

Dans  le  courant  de  Tannée  1872,  il  éprouva  dans  le  ventre  ane 
sensation  de  gêne  et  de  pesanteur,  et  il  s'aperQut  en  même  temps 
que  Tabdomen  prenait  de  fortes  proportions.  Il  mit  cela  Sur  le 
compte  de  l'embonpoint.  Mais  ces  symptômes  augmentèrent  gra- 
-^  duellement,  puis,  au  mois  de  février  4873,  l'appétit  dlminnai, 

cessa  complètement,  la  irôvre  et  Toppression  apparurent»  et  en 
quelques  jours  tei  dyspnée  fit  de  si  rapides  progrès  que  le  18  man 
le  malade  était  dans  Tétat  fort  alarmant  que  je  viens  de  raconter. 

L'idée  d'une  tumeur  hépatique  fut  écartée.  Il  était,  en  effist, 
plus  rationnel  d'atbnettre  que  chez  ce  malade  si  calculeoz  um 
hydronéphrofle  s'était  formée  dans  le  rein  droit,  que  cette  hydro- 
néphrose  avait  mis  un  an,  deux  ans  et  plus  longtemps  peut-être  à 
se  développer,  et  qu'après  cette  période  presque  latente  ou  révélée 
par  quelques  sensations  de  pesanteur  et  par  le  développement  du 
ventre,  une  nouvelle  période  était  survenue,  caractérisée  par  des 
symptômes  de  fièvre  et  de  dyspnée  et  coïncidant,  suivant  toute 
apparence,  avec  la  suppuration  du  kyste  rénal.  Telle  est  l'hypo- 
thèse qui  BOUS  parut  la  plus  vraisembable,  tel  fut  le  diagnostic  qui 
fut  posé  par  M.  le  1>  Dufraigoa  et  par  moL 
,    L'évacuation  du  liquide  fui  décidée  et  pratiquée  séance  tenante. 
La  ponction  fut  faite  avec  Taiguille  n^  i  de  l'aspirateur  de  Bîeu- 
lafoy,  sur  le  point  de  la  tumeur  le  plus  saillant,  à  5  centimètrei 
k  droite  de  l'ombilic,  et  je  rencontrai  le  liquide  à  3  centimètres 
de  profondeur.  Ce  liquide  était  louche,  sans  odeur,  et  en -voie  4e 
purulence.  Il  me  contenait  ni  fausses  membranes,  Di  petits  gra- 
vîerSv  car  l'aiguille  n^  2,  de  4  millimètre  de  diamètre,  ne  fut  pas 
une  seule  fois  oblitérée.  En  quarante  minutes  nous  retirâmes 
4  litres  1/8  de  liquide.  Nous  aurions  pu  continuer  encore  l'aspi- 
ration, car  la  poche  en  renfermait  certainement  6  ou  7  litres  ; 
mais  notre  but  était  atteint  :  la  dyspnée  s^était  notablemenl 
amendée,  et  il  nous  parut  préfiérable  d'arrêter  l'écoulement.  Ja 
crois,  en  effet,  qu'il  est  plus  prudent  de  ne  pas  vider  d'un  seul 
coup  les  vastes  épanehements,  non-seulement  quand  ils  sont  tho- 
raciques,  mais  aussi  même  qu'ils  sont  abdominaux.  Quand  Lissent 
ttioraei^es,  je  considéré  comme  dangereuse  leur  complète  eft 
brusque  évacuation  ;  les  aceadenls  de  eoDgestion.pttlmonairu  «k 
d'expectoration  albumkkeuse  observés  à  la  suite  delà  thoracoeeu* 
tèse  surviennent  presque  toujours  parce  qu'on  a  vidé  l'é] 
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<m  trop  rapidement  avec  une  aiguille  trop  grosse,  ou  trop  complè- 
tement en  épuisant  un  liquide  très-abondant.  Dans  les  deux  cas, 
le  poumon  se  troitw  brusquement  privé  d'un  liquide  qui  le  compri- 
mait, le  sang  se  précipite  dans  ses  vaisseaux,  Tair  dans  ses 
alvéoles,  et  des  accidents  quelquefois  fort  graves  en  sont  la  consé- 
quence. En  faisant  usage  de  Taiguillc  n^  2,  et  en  vidant  en  deux 
ou  trois  séances  les  plus  grands  épanchements  pleuraux,  j'affirme 
n^avoir  jamais  observé  le  plus  léger  accident.  Bien  que  les  incon- 
vénients soient  moindres  quand  il  s'agit  d'épanchements  abdo- 
minaux, j'agis  néanmoins  de  même,  et  il  fut  ainsi  procédé  dans 
le  cas  actuel. 

Après  l'issue  de  ces  4  litres  i/â  de  liquide,  le  malade  se  sentit 
très-soulagé.  Il  respirait  sansdifûcullé,  la  matité  thoraciquo  avait 
fait  place  à  une  demi-sonorité  diffuse.  Pendant  quelques  jours 
cette  amélioration  persista;  mais  à  mesure  que  le  liquide  se 
reformait  la  dyspnée  s'accusait  davantage,  et  le  28  mars  je  dus 
pratiquer  une  nouvelle  ponction.  Elle  fut  faite  à  quelques  centi- 
mètres en  dehors  de  la  première,  car  la  tumeur  avait  déjA  subi 
un  retrait,  et  elle  donna  issue  à  3  litres  de  liquide  purulent. 
Comme  la  première  fois,  et  mieux  encore,  cette  nouvelle  opéra- 
tion fut  suivie  de  soulagement  ;  mais  il  était  certain  que  le  liquide 
purulent  allait  se  former  de  nouveau,  et  il  fallait  prendre  une 
décision  en  vue  d'un  traitement  définitif. 

Trois  procédés  se  présentaient  à  nous  :  l'établir  des  adhérences 
entre  les  parois  de  l'abdomen  et  la .  tumeur  et  pratiquer  ensuite 
une  large  ouverture  ;  2<>  laisser  un  trocart  à  demeure  dans  la  cavité 
et  pratiquer  tous  les  jours  des  lavages  appropriés  jusqu'au 
retrait  graduel  et  complet  de  la  cavité  ;  3*  continuer  les  aspira- 
tions simples,  souvent  répétées,  sans  injections,  sans  lavages,  et 
retirer  le  liquide  à  mesure  qu'il  se  formerait. 

Le  procédé  des  larges  ouvertures^  avec  adhérences  préalables 
quand  il  s'agitde  tumeurs  abdominales,  ou  sans  adhérences  quand 
il  s^agit  du  thorax  (empyème),  est  un  procédé  que  je  redoute  et 
auquel  je  n'ai  recours  que  faute  de  mieux  et  en  dernier  ressort. 
11  ne  manque  pas,  je  le  sais,  de  kystes  du  foie  opérés  et  guéris 
par  les  larges  ouvertures,  de  pleurésies  purulentes  opérées  et 
guéries  par  l'incision  de  l'empyème.  Mais,  par  contre,  que  de  gens 
•dont  les  pleuréaies  purulentes  n'étaient  nullement  tuberculeuses 
•t  qui  ont  succombé  ayant  subi  l'opération  de  Tempyème  I  que  de 
malade»  atteints-  de  kyslea  du  foie  et  de  tumeurs  abdominales 
q^  auraient  encore  vécu  quelque  temps  avec  leur  mal  et  chez 
lesquels  se  sont  développés  les  terribles  accidents  qui  succèdent 
parfois  £^ux  larges  ouvertures  !  Ce  que  j^en  dis  n*est  que  le  résultat 
de  l'observation,  et  ce  n'est  pas  une  attaque  contre  une  opération 
défendue  avec  autorité  par  des  maîtres  ;  cette  opération  est  quel- 
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quefois  nécessaire,  j^en  conviens,  mais  plas  que  ioule  autre  elle 
''st  redoutable  et  expose  le  malade  aux  mauvaises  chances  qui 
résultent  de  la  communication  d^un  vaste  clapier  avec  Tair  exté- 
rieur. Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  ce  procédé  ne  fut  même  pas 
discuté. 

Le  second  procédé  présentait  de  réels  avantages.  Il  consiste  à 
introduire  et  à  laisser  à  demeure  un  trqcart  approprié  comme 
forme  et  comme  dimensions  à  la  cavité  morbide.  On  fait  tous  les 
jours,  et  deux  fois  par  jour  si  c'est  nécessaire,  le  lavage  de  la 
cavité;  grâce  aux  aspirateurs-injecteurs,  on  connaît  à  1  gramme 
près  la  quantité  de  liquide  retirée  ou  introduite  ;  on  procèdejlen- 
lement,  à  couvert,  et  les  organes  environnants,  primitivement 
refoulés  par  Tépanchement,  reprennent  peu  à  peu  leur  situation 
primitive. 

Ce  procédé  nous  paraissait  parfaitement  applicable  au  cas 
actuel  ;  mais  si,  comme  nous  le  pensions  ;  nous  avions  affaire  à  ud 
kyste  suppuré  du  rein,  en  quel  point  fallait-il  introduire  et  fixer 
le  trocart?  Ce  n'était  pas  à  la  région  abdominale,  puisque  la 
tumeur  se  retirait  après  chaque  ponction.  Ce  n'était  pas  à  la 
région  lombaire,  car  d'après  sa  marche  envahissante  la  tumeur 
s'était  portée  non  pas  en  arrière,  mais  à  droite  et  en  avant.  Il 
était  donc  naturel  de  choisir  une  région  intermédiaire,  par 
exemple  la  partie  latérale  et  inférieure  dePhypochondre;  et,aïin 
de  mieux  étudier  le  retrait  graduel  de  la  tumeur  et  le  lieu  d'élec- 
tion du  trocart,  il  fut  convenu  qu'on  pratiquerait  encore  quelques 
aspirations  simples. 

A  cet  effet,  M.  P...,  qui  se  trouvait.soulagé  par  les  deux  pre- 
mières ponctions,  vint  à  Paris,  et  le  ^8  mars,  dès  son  arrivée,  je 
retirai  3  litres  de  liquide.  Pendant  sept  jours  le  malade  estsans 
fièvre,  sans  douleurs,  et  l'appétit  perdu  depuis  deux  mois  com- 
mence à  reparaître» 

Le  3  avril,  quelques  frissons  et  une  augmentation  de  la  tumeur 
indiquent  la  formation  du  liquide.  Je  retire  2,200  grammes. 
L'amélioration  est  persistante;  M.  P...  se  lève,  retrouve  le 
sommeil  et  sa  gaieté.  La  tumeur,  qui  primitivement  descendait 
au-dessous  de  l'ombilic,  dépasse  à  peine  les  fausses  côtes,  et  ce 
retrait  de  tumeur  m'oblige  à  changer  chaque  fois  le  lieu  des 
ponctions,  que  je  porte  graduellement  plus  en  haut  et  en  dehors* 

Le  moment  me  paraît  alors  favorable  pour  poser  le  trocart  à 
demeure,  mais  le  ipalade  s'y  refuse  absolument:  il  se  trouve  si 
bien  qu'il  n'a  plus  qu'une  idée,  c'est  de  rentrer  à  Meaux  et  de 
venir  à  Paris  aussi  souvent  que  ce  sera  nécessaire  faire  vider  sa 
tumeur.  Il  part,  en  effet,  le  44  avril,  après  une  ponction  qui  donne 
issue  à  1  litre  de  liquide  franchement  purulent. 

Les  semaines  suivantes,  il  fait  de  fréquents  voyages  à  Paris,  et 
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je  retire  successivement:  le  Si  avril,  950  grammes;  le  i8, 
1650  grammes  ;  le  3  mai.  750  grammes;  le  iiy  1200  grammes  ; 
^  17, 1350  grammes  ;  le  Si,  1500  grammes  ;  le  26, 1000  grammes. 

La  santé  de  M.  P.««  s'améliore  tous  les  jours  ;  il  fait  le  voyage 
de  Meaux  à  Paris  sans  aucune  fatigue;  il  vient  à  pied  de  la  gare 
de  Strasbourg  au  Palais-Royal,  et  le  pus  se  reforme  sans  déter- 
miner de  fièvre,  saris  altérer  en  rien  Tétat  général  du  malade; 
si  bien  que  nous  décidons,  dans  une  consultation  avec  MM.  Tar- 
dieuet  Dufraigne,  quMl  n'y  a  pas  lieu  de  modifier  le  traitement. 

i^  juin, 050 grammes;  le6,  ISOO  grammes;  le  (4, 1100 grammes; 
le  27,  1000  grammes. 

Du  4  juillet  à  la  fin  de  décembre,  c*esi-à-dire  en  six  mois,  je 
pratique  quinze  ponctions  et  je  retire  17  litres  de  pus,  ce  qui  donna 
en  moyenne  une  ponction  par  treize  jours  et  1150  grammes  de 
£us  par  ponction. 

M.  P . .  •  a  repris  ses  occupations  et  se  croirait  complètement 
guéri  s'il  n^était  obligé  de  faire  vider  par  moments  sa  collection 
purulente.  A  partir  du  1*'  janvier  1874,  je  ne  fais  plus  qu^une 
ponction  par  mois,  et  je  retire  en  cinq  mois  6  litres  de  liquide 
purulent. 

A  dater  du  mois  de  juin,  j'éloigne  encore  la  date  desponctions^ 
que  je  ne  fais  que  toutes  les  cinq  semaines,  et  cbaque  fois  le 
liquide  est  moins  abondant. 

Dans  le  courant  de  1875,  je  ne  fais  que  cinq  ponctions  ;  à  chaque 
aspiration  le  liquide  va  diminuant  et  tombede  600  à  400  grammes. 
Dès  ce  moment,  la  tumeur  n'est  plus  perceptible  ni  au  toucher,  ni 
à  la  percussion,  j*introduis  Taiguille  aspiratriceun  peu  au  hasard, 
et  toujours  à  quelques  millimètres  en  arrière  des  ponctions  pré- 
cédentes, de  façon  à  me  rapprocher  sans  cesse  de  la  région  du 
rein.  L'aiguille  ne  rencontre  le  liquide  qu'à  4  ou  5  centimètres 
de  profondeur. 

En  1876  je  ne  fais  que  deux  ponctions,  et  six  mois  après  la 
dernière  je  fais  de  nouvelles  tentatives  et  je  ne  trouve  plus  de 
liquide;  le  kyste  purulent  est  tari.  La  santé  de  M.  P...,  quia 
toujours  été  s'améliorant  depuis  trois  ans,  est  aujourd'hui  des 
plus  florissantes,  mais  il  n'a  pas  perdu  l'habitude  de  rendre  de 
nombreux  graviers,  qui  passent  du  reste  sans  la  moindre  dou- 
leur. 

En  résumé,  cet  énorme  kyste  suppuré  du  rein  contenant 
environ  8  litres  d'un  liquide  purulent  qui  se  reproduisait 
sans  cesse,  a  été  tari  par  quarante-sept  aspirations  simples 
sans  injections  ni  lavages  consécutifs.  Ces  ponctions  ne 
méritent  pas  même  le  nom  d'opérations,  car  elles  sont 
faites  avec  la  fine  aiguille  n^  S  et  ne  sont  pas  plus  doulou-; 
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Il  y  a  une  quinzaine  d'années,  dans  Thôpital  Neckei\  ;se 
trouvait  une  jeune  iille  hystérique  atteinte  de.  paraplégie 
nerveuse,  M.  Guillot,  chef  de  service,  pensant  n'avoir  af- 
faire, dans  ce  cas,  qu*à  une  pai^alysie  par  défaut  d'influx 
nerveux,  sans  lésion  de  la  subsiance  de  la  moelle,  imagina 
de  la  guérir  par  la  seule  influence  morale.  Il  lui  annonçft 
que  pour  sa  guérison  il  fallait  lui  cautériser  avec  le  fer  rougç, 
toute  la  peau  du  dos,  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  Aya^t 
fait  allumer  un  fourneau  devant  le  lit  et  mis  les  cautères  au 
feu,  il  les  lui  montra  à  mesure  qu'ils  devenaient  incandea* 
cents.  Il  espérait  ainsi  frapper  de  terreur  l'esprit  de  la  ma- 
lade. Il  les  lui  montra  enfin  lorsqu'ils  furent  rougis  à  blanc, 
et,rayantfait  asseoir  sur  une  chaise,  il  lui  annonça  que  le 
moment  de  la  cautérisation  était  venu.  Saisissant  alors  un 
cautère  froid,  il  le  lui  appliqua  à  diverses  reprises  le  long 
du  dos.  Chaque*  contact  produisit  une  vive  douleur  avec 
sensation  de  brûlure,  et  la  malade  faisant  un  violent  effort 
pour  se  soustraire  à  la  souffrance,  se  leva  peu  à  peu  et  se 
mit  à  marcher.  Elle  était  guérie.  'La  frayeur  lui  avait  rendu 
le  mouvement  des  jambes  anéanti  depuis  plusieurs  mois. 

L'année  suivante,  un  cas  semblable  se  présenta  dans 
mon  service  de  l'Hôpital  Saint-Eugénie  chez  une  jeune  fille 
de  13  ans,  et  je  voulus  imiter  ce  que  j'avais  vu  faire  à  l'hô» 
pital  Necker. 

Ce  furent  les  mêmes  préparatifs  et  la  même  mise  en 
scène,  dans  le  but  dlmpressionuir  vivement  le  moral  de 
l'enfant.  Mais  la  malade  une  fois  assise  sur  la  chaise  et 
soutenue  par  mes  élèves,  le  dos  mis  à  nu,  au  lieu  d'un  cau- 
tère rougi  à  blanc,  je  pris  un  cautère  froid,  et  l'ayant  appli- 
qué sur  la  peau,  il  n'en  résulta  aucune  perversion  de  la 
sensibilité,  aucune  douleur,  et  aucun  effet.  L'enfant  ne 
bougea  pas.  Je  pris  alors  le  cautère  rouge  au  feu  :  à  mesure 
que  je  faisais  des  mouchetures  superficielles  sur  les  gout- 
tières vertébrales,  Tenfant  agita  les  pieds  en  frottant  le  par- 
quety  elle  se  leva  avec  peine,  fit  un  pas  en  avant  et  comme 
je  continuais  les  cautérisations  pointillées,  elles  se  mit  à 
fuir  soutenue  par  mes  aides  e(  nous  allâmes  ainsi  jusqu'aa 
bout  de  la  salle.  La  paraplégie  venait  de  disparaître  et  cette 
guérison  subite  sV^t  maintenue.  L'observation  a  été  publiée 
dans  mon  Trotté  du  nervasisme.  (Extrait  d'une  leçon  publiée 
dans  la  Gazette  des  Mpitaux^) 
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Le  TYaité  praiique  iVanatomie  médico -chirurgicale  est  connu  de 
tous  nos  lecteurs,  même  de  ceux  de  l'étranger.  Lorsqu'un  ou- 
vrage de  cette  importance  est  arrivé  à  sa  cinquième  édition,  on 
peut  dire  qu'il  a  fait  le  tour  du  monde.  Mais  il  y  des  nouveau- 
Tenus,  il  existe  une  nouvelle  génération  de  travailleurs  qui  doi- 
vent faire  connaissance  avec  les  œuvres  de  leurs  professeurs.  A 
ceux-là,  nous  dirons  en  quelques  mots  que  le  livre  de  M.  le  pro- 
fesseur Richet  est  considéré,  à  juste  raison,  comme  le  meilleur 
TYaité  é^anatotnie  ehirurgi$ale,  de  cette  anatomie  des  régions,  qui 
complote  rdnatomie  descriptive  et  qui  prépare  Thomme  de  Tart 
à  porter  les  instruments  chirurgicaux  sur  les  tissus  vÎTants. 

Chirurgien  hahîle  et anatomiste consommé,  M.  Richet  jointe 
un  talent  incontestable  d*exposition,  le  mérite  d^ètre  méthodique 
et  de  faire,  pour  ainsi  dire,  toucher  du  doigt  l'objet  de  la  des- 
cription. 

Chaque  description  est  suivie  d'un  chapitre  important  de  dé- 
ductions opératoires  et  de  déductions  pathologiques  qui  font  de 
cet  ouvrage  un  Traité  d'anatomie  chirurgicale  en  même  temps 
qu'un  Traité  de  chirurgie.  • 

La  première  partie  du  livre,  Vanatomie  générale  médieû^hirur" 
gicale  a  été  heureusement  remaniée  et  mise  complètement  au 
courant  de  la  science  par  le  fils  de  M.  le  professeur  Richet,  le 
D'  Charles  Richet,  ancien  interne  des  hôpitaux, 

Nous-mômoi  nous  lisons  Touvrage  de  notre  maître  avec  plai- 
sir et  profit  et  nous  ne  saurions  mieux  faire  que  d'en  recomman« 
der  la  lecture  à  la  jeunesse  studieuse  et  à  tous  les  hommes 
de  rart. 

Oserions-nous  risquer,  timidement,  une  critique?  Ailleurs, 
(Voy.  Fort^  AnatomU  descriptive,  3*  édition},  nous  avons  dit  que 
la  théorie  de  M.  Richet  sur  les  mouvements  du  liquide  céphalo- 
rachidien  isochrone  aux  mouvements  respiratoires  présentait  un 
point  vulnérable  et  nous  eVons  le  droit  d'être  étonné  que  le  chi- 
nurgien  de  rHôtel-Diêu,  qui  connaissait  les  objections  que  nous 
lui  avons  adressées,  n'ait  pas  cru  devoir  les  réfuter. 
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M.  Ricliet  admet  qu-il  existe  un  mouirement  d'ascension  et  de 
descente  du  liquide  céphalo-rachidien  du  rzchis  au  crâne  et  du 
crâne  au  rachis.  Pendant  Tinspiration,  les  sinus  veineux  du  crâne 
se  vident  en  partie  (le  sang  veineux  se  précipitant  vers  le  cœur 
pendant  Topération)  et  le  vide  se  trouve  rempli  par  le  liquide  du 
Tachis  qui  remonte. 

Le  vide  qui  se  produit  à  ce  moment  dans  le  rachis  est  rempli 
par  du  sang  veineux  qui  gonfle  les  sinus  intraHrachidiens,  de 
.sorte  que  le  môme  mouvement  dMnspiration  aurait  pour  consé» 
^quence  étrange  d^aecéiérer  le  cours  du  sang  dans  les  veines  da 
crâne  et  de  le  retarder  dans  celles  du  rachis.  Si  nous  comprenons 
.  bien  le  mécanisme  du  phénomène  de  la  respiration  et  son  in- 
fluence sur  la  circulation,  il  nous  semble  que  respiration  du 
thorax  doit  hâter  le  cours  du  sang  du  sinus  veineux  du  crâne  en 
môme  temps  que  ceux  du  rachis  qui  se  jettent  en  grande  partie 
dans  les  veines  azygos,  veines  situées  dans  le  thorax  et  mer- 
veilleusement disposées  pour  subir  TefFet  de  la  dilatation  du 
thorax. 

Par  contre,  pendant  Texpiration,  le  liquide  descendant  du 
crâne  vers  le  rachis  par  suite  de  la  réplétion  du  sinus  crânien, 
prendrait  la  place  du  sang  des  veines  intra-rachidiennes  qui  se 
videraient  en  partie  pendant  l'expiration.  Le  reflux  du  sang  daas 
les  sinus  rachidiens  serait  cause,  pour  M.  Richet,  par  une  com- 
pression des  veines  par  les  viscèABS  refoulés  au  moment  de 
rabaissement  du  diaphragme.  Ges^  muscles  s^élevant  pendaat 
Texpiration,  les  veines  cesseraient  d'être  comprimées  et. les  sIaub 
.rachidiens  se  videraient  en  partie. 

Nous  le  disons  avec  tout  le  respect  que  nous  inspire  le  taleat 
de  notre  maître,  cette  Ihéorie  ne  nous  parait  pas  donner  du  phér 
nomène  une  explication  satisfaisante. . 

.  D'abord,  il  est  inadmissible  que  certaines  veines  soient  pleines 
pendant  l'inspiration  et  presque  vides  pendant  l'expiration.  Dans 
l'inspiration  le  sang  veineux  de  tout  le  corps,  et  notamment 
celui  des  veines  qui  avoisinent  le  thorax  offre  une  accélérât! o|i 
.de  son  cours,  et  les  veines  se  vident  en  partie  pour  se  gonfler 
.pendant  l'expiration. 

D'un  autre  côté,  en  admettant  la  chose  comme  possible,  il  fau- 
drait que  les  sinus  veineux  intra-rachidiens  vinssent  se  jeter 
dans  des  veines  abdominales  ;  or,  c'est  le  contraire  qui  a  lieu  : 
les  veines  azygos  reçoivent  la  plue  grande  partie  du  sai^  des 
veines,  intra-rachidiennes  et  elles  sont  situées  dans  le  thorai^ 
c*est-à*dire  dans  une  région  où  elles  subissent  au;  plue  heni 
.degré  l'inHuence  aspiratrice  du  thorax* 

Pour  noua,  le  mouvement  de  descente  et  d^ascensîon  du  Uqiûdé 
dont  parle  IjL  Ricbet,  n'existe  que  dans  le&caa.où  U  cavité. CFâ^ 
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*)'.;»*.  '  communique,  accidentellement,  avecTaîr  ou  bien  chez  le 


* 


•:-  ^ontune  portion  de  la  paroi  crânienne  (fontanelles)  est 
•  n;p: -ssible.  Mais  les  parois  incompressibles  du  crâne  de 
I  ^:ij.tt  s^opposent  au  mouvement  dont  il  s^agit. 

li  :  rt  uniquement  un  léger  mouvement  d'oscillation  à  peine 
sensible  dans  le  crâne,  dont  les  parois  sont  incompressibles, 
très-sensibles,  au  contraire,  dans  le  rachis  :  i^  Pendant  rinsj^i- 
ration,  les  sinus  crâniens  et  rachidiens  se  vident  en  partie,  le 
sang  étant  appelé  vers  le  thorax  ;  2®  pendant  l'expiration,  le  phé- 
nomène inverse  se  produit. 

Dans  le  premier  temps,  le  vide  (peu  marqué)  qui  se  produit 
da^s  le  crâne  est  rempli  par  une  quantité  inappréciable  de  li- 
quide qui  remonte  du  rachis  ;  mais  le  vide  qui  se  produit  dans 
le  rachis  par  la  dépression  des  sinus  rachidiens  et  par  fa  péné- 
tration d'aune  partie  du  liquide  du  rachis  dans  le  crâne,  est  rem- 
pli par  la  graisse  molle  qui  remplit  les  trous  de  conjugaison,  chacun 
de  ee$  trous  jouant  le  râle  de  soupapes  qui  se  dépriment  vers  le  rachis 
à  chaque  inspiration. 

Dans  le  second  temps,  un  phénomène  inverse  se  manifbste  ;  le 
sang  veineux  s'accumule  dans  les  sinus  crâniens  et  rachidiens, 
la  cavité  céphalo-rachidienne  est  trop  pleine  et  les  soupapes  des 
trous  de  conjugaison  sont  légèrement  repoussées  en  dehors  de 
ces  trous  par  le  trop  plein  du  racbis  (il  y  a  une  soixantaine  de 
soupapes  ainsi  disposées  sur  les  parties  latérales  du  rachis). 

Cette  théorie  nous  parait  simple,  elle  est  parfaitement  d'ac- 
cord avec  les  données  de  la  physiologie  et  elle  rend  compte  de 
tous  les  phénomènes  pathologiques  qui  se  rattachent  au  liquide 
céphalo-rachidien.  Nous  avions  espéré  que  notre  réfutation  de 
la  théorie  de  M.  Richet  avait  été  remarquée  par  notre  cher 
maître. 

Il  était  difficile  d'expliquer  ce  que  nous  avions  à  dire  sans  en- 
trer dans  quelques  détails,  et,  nous  ne  pouvions  laisser  échapper 
cette  occasion  d'attirer  encore  l'attention  de  M.  le  professeur  Ri- 
chet sur  ce  point. 

Empressons-nous  d^ajouter  que  M.  Richet  peut  nous  combattre 
et  réduire  à  néant  la  modification  que  nous  proposons  â  sa  théo- 
rie, nous  dirons  toujours,  dussions-nous  nous  répéter,  que  son 
ouvrage  est,  à  notre  avis,  le  meilleur  Traité  d^anatomie  des 
régions.  Fort. 


—  M.  /...Raçii  votre  anvoi,  merci.  ,j[ç^i}(]|ropBepds 
▼of  raiaona.  ,^-  .,. ,  y^,^ 

•î'L)  uiOL, 
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INFORMATIONS.  —  NOUVELLES. 


—  Enfant  brûlée  vive  ;  resporisabiliU  de  V administration  de  Vfu- 
sistance  publiqtte,  à  Paris.  —  La  première  Chambre  du  tribunal  de 
la  Seine  vient  de  condamner,  sur  les  conclusions  conformes  de 
M.  l'avocat  de  la  République,  GauUier  des  Bordes,  M.  de  Ner- 
vaux, directeur  général  de  l'Assistance  publique,  à  mille  fraises 
d'amende  el  aux  dépens  envers  toutes  les  parties. 

Il  s'agissait  dans  Pespèce  d'un  manque  de  surveillance  inex- 
primable; une  jeune  fillette  de  trois  ans  et  demi,  Florentine 
Chrétien,  entrée  à  l'hôpital  des  Enfants-Malades,  rue  de  Sèvres, 
pour  une  affection  qui  nécessitait  un  traitement  par  les  bains  de 
vapeur,  est  tombée  du  haut  des  gradins  de  la  salle,  où  on  VawU 
laissée  seule^  sur  le  récipient  d'où  s'échappaient  les  jets  de  vapeur 
qui  devaient  sinon  la  guérir  du  moins  Taméliorer. 

De  pareils  accidents  sont  rares  heureusement,  seulement  en 
enregistrant  et  le  jugement  du  tribunal  et  les  faits  qui  Tont 
amené,  nous  avons  pour  but  d'attirer  l'attention  du  cpnseil  de 
surveillance  sur  un  fait,  isolé,  il  est  vrai,  mais  qui  pourrait  se 
reproduire.  Caveant  consulesi 

—  Médecin  et  pharmacien,  —  Le  29  novembre  1876,  le  tribunal 
correctionnel  de  Pontoise  prononçait  contre  un  docteur  de  Màf- 
flers,  la  peine  de  23  francs  d'amende  pour  avoir  distribué  quel- 
ques médicaments  à  d^s  malades  de  Viarmes. 

Ce  jugement  était  rendu  à  la  requête  d'un  pharmacien  de  Viar- 
mes, qui  demandait  simplement  4,000  francs  de  dommages-inté- 
rêts et  la  publication  du  jugement  par  affiches. 

Depuis,  cependant,  le  parquet  s'est  ému  de  faits  qui  consti 
tuent,  de  la  part  du  pharmacien;  de  graves  contraventions  à  U 
loi  qui  régit  l'exercice  de  la  pharmacie,  et  ce  sévère  pharmacien, 
si  soucieux  de  ses  droits,  passe  à  son  tour  en  police  correc- 
tionnelle. 

Il  est  établi  à  l'audience  qu'il  délivrait  des  médicaments  et 
môme  des  substances  vénéneuses  sans  prescriptions  de  médecins, 
ou  il  omettait  d'insérer  au  registre  ad  hoc  les  prescriptions  en 
vertu  desquelles  il  les  délivrait;  en  outre,  il  rendait  les  ordon- 
nances sans  les  revêtir  de  son  cachet,  indiquant  que  la  livraison 
était  faite,  et  en  général,  ne  tenait  pas  régulièrement  les  notes 
prescrites  par  la  loi. 

Le  tribunal  a  condamné  le  pharmacien  à  500  francs  d'amende. 

—  Médecin  condamné  pour  cause  d*avortement.  —  Par  arrêt  de 
la  cour  d'assises  du  Rhône,  en  date  du  S  mars  dernier,  le  doc- 
teur F...,  médecin  à  G...,. a  été  condamné  à  trois  ans  de  prison 
pour  crime  d'avortement  Les  deux  complices,  la  fille  et  la  mère, 
ont  été  condamnées,  l'une  à  deux  ans,  l'autre  à  un  an. 
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—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Cours  complémentaire  de  ma- 
ladies des yeux.-^M,  le  D' Panas,  agrégé,  commencera  ses  leçons 
théoriques  d'ophthalmologie  le  lundi  7  mai,  à  6  heures,  dans  le 
petit  amphithéAtre  de  la  Faculté,  et  les  continuera  les  rendredis 
et  lundis  suivants,  à  la  môme  heure.  —  Les  leçons  clinique  et 
les  opérations  ont  lieu  à  Thôpital  Lariboisière  les  lundi  et  jeudi 
de  chaque  semaine,  à  9  heures  du  matin. 

—  Hôpital  du  Midi,  —  M.  le  D'  Horteloup,  chirurgien  de  l'hô- 
pital du  Midi,  recommencera  ses  conférences  cliniques  le  di- 
manche 6  mai,  à  9  heures. 

—  Hospice  de  la  Salpétrière.  Cours  public  de  pathologie  mentale. 
—  M.  le  D'  Luys  reprendra  ses  leçons  sur  la  structure  du  cerveau 
et  la  patholohie  mentale,  le  dimanche  43  mai.  à  9  h.  If^  (salle 
de  consultations  de  Tinfirmerie  générale},  et  les  continera  les 
dimanches  suivants  à  la  même  heure. 

—  Sodèlé  de  médecine  publique  du  royaume  de  Belgique,  —  Sous 
ce  titre,  il  est  question  de  fonder  en  Belgique  une  Sodété  dont 
le  but  est  ainsi  indiqué  dans  Tarticle  i*'  du  projet  des  statuts  : 

Il  est  institué  en  Belgique,  sous  le  titre  de  :  <  Société  de  mé- 
decine '  publique  du  royaume  »,  une  association  composée  de 
praticiens  et  d^hommes  en  état,  par  leur  position,  de  concourir 
au  but  commun  qui  est  de  déterminer  :  «  1®  la  cause  de  la  mor- 
talité; 2*  les  circonstances  qui  influent  le  plus  évidemment  sur 
la  santé  générale.  » 

—  La  Société  de  médecine  légale  a  procédé,  dans  la  séance  du 
10  avril,  à  la  nomination  de  cinq  membres  titulaires.  Ont  été 
élus  :  MM.  Napias,  avocat;  D'  Duguet,  médecin  des  hôpitaux; 
D*^  de  Beauvais,  médecin  de  la  prison  de  Mazas  ;  Lebaigue,  chi- 
miste; D' Lu  taud. 

—  Avis  aux  récompenses  de  V Académie  des  sciences»  •^  L'Acadé- 
mie des  sciences  vient  de  déclarer  que  c  nul  n^est  autorisé  à 
prendre  le  titre  de  lauréat  de  T Académie  s'il  n'a  été  jugé  digne 
de  recevoir  un  prix.  Les  personnes  qui  ont  obtenu  des  récom- 
penses, des  encouragements  ou  des  mentions,  n'ont  pas  droit  à 
ce  titre.  > 

—  Mortalité  à  Paris.  ^  (1,986,7(8  habitants,  recensement  de 
1876).  Dans  la  semaine  finissant  le  3  mai  1877,  on  a  constaté 
98S  décès,  dont  73^  à  domicile  et  233  dans  les  hôpitaux  (angine 
couenneuse  et  croup,  51). 
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VIN  DU  Docteur  CLERTAÎ^ 

Phosphaté,  Reconstituant 

au  pyrophosphate  de  fer  et  de  manganèse 

Les  efTets  de  cette  préparation  sont  immédiats  chez  les  personnes  d*utie  constitatùi 
lannfuissante  ou  affaiblies  par  des  excès  de  toute  nature.  —  Son  usage  est  recom mandé a| 
vieillards,  aux  entants,  aux  nourrices.  — C'est  le  plus  héroïque  des  moyens  â-opposerii 
diabète.  —  C'est  aussi  un  puissant  prophylactique  de  la  phthisie  tuberculeuse  et  aea  maUj 
dies  du  système  osseux. 

Prix  de  la  Bouteille  :  3  fr.  50 


NÉVROSES 

Bpilepsie;   Ghorée,  Hypochondrie^ 
Vertig^e^  Insomnie 

SIROP  COLLAS 

au  bromure  double 

de  POTASSIUM  et  de  LITHIUM 

Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Prix  du  flacon  :  4  francs. 

Le  pins  puissant  de  tous  les  sédatifs  dans  le 

traitement  des  affections  nerveuses. 


DIATHÈSE  URIQUE 

Gravelle ,    Coliques   néphrétlfiiM 
et  hépatiques 
Goutte,  Diabète,  AlbuaiBiirie 

PILULES  COLLAS 

an  BROMURE  de   LITHIUK  | 

Dose  :  4  ou  6  pilules  par  jour 
Prix  du  flacon  de  40  pilules  :  5  lîraiei.  1 


Le  bromure  de  lithium  neutralise  Tacide  urique  dans  la  proportion  de  1  gr.  de 
mure  pour  4  pr.  d'acide.  C'est  le   plus  puissant  modificateur  de  la  dîathèse  uriqn«. 
guérit  rapidement  la  Goutte,  la  Gravelle,  le  Rhumatisme  et  le  Diabète  qui  sont  la 
quence  de  cette  diathôse. 

Le  bromure  de  lithium  est  un  médicament  &  double  effet,  qui  agit  tout  à  la  foi* 
bromure  et  comme  sel  de  lithine.  Comme  bromure,  il  est  le  plus  puissant  de  tons^p 
qu'il  contient  91,95  pour  100  de  brome:  il  exerce  une  puissante  action  sétlalive  dan? 
maladies  nerveuses  ;  et  comme  sel  de  lithine,  il  a  une  influence  considérable  dans 
mani^stations  de  la  diathèse  urique,  puisqu'une  partie  de  lithine  neutralise  quatre 
ties  d'acide  urique. 

Dépôt  :  Fharmaôie  Collas,  8,  rne  Daaphine,  PARIS 
CHLOROSE,    ANÉMIE 

PILULES     ET    SIROP     FAVRO 

aa  p3rr.opliospha,te  de  fer  et  de  manganèse 

— 

CE  SEL  NE   CONSTIPE   PAS 

Solubilisé  complète.       Assimilation  facile.  —  Saveur  a<rréable.  —  Pas  de  constipât 
ni  d'action  sur  les  dents.—  Il  contient  les  éléments  principaux  du  sang  et  des  os.  — i 
action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles,  les  convalescents,  dans  le   traitement 
l'anémie,  de  la  chlorose,  de  l'aménorrhée  et  de  la  leucorrhée.  —  Se  vend  sous  ionnei 
Sirop  et  de  Pilules.  —  Prix  :  3  fr. 

CONSTIPATION    et    MIGRAINE 

PILULES     DU     D«     BONTIUS 

Perfectionnées  par  FAVROT 

Puro^atif  sûr,  inolfensif,  évacuant  la  bile  et  les  glaires  sans  constipation  ultérieure;  tt 
utile  contre  les  affections  résultant  d'un  état  humorique  du  sang,  les  congestions  el 
braies,  etc.  :  augmentant  l'appétit  et  régularisant  les  lonctions  intestinales. 

Dépôt   Général 

pharmacie  Favrot,  lOi,  rue  de  Richelieu,^  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmai 
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PARIS  MÉDICAL 


SOIiH.%lttK  :  —  I.  Frkmibr-Paris.  Sociétés  savantes.  —  IL  &Iâ- 
DBCINB  KT  Cbiruroib  PRATIQUES.  1.  L'ioâuênce  du  climat  et  de  la 
race  sur  la  marche  des  lésion»  traumatiques  et  la  gravité  des  opérations 
chirurgicales.  2.  Prescription  des  gouttes  en  thérapeutique.  3  GuérisoQ 
d'un  cas  de  rage  humaine.  4.  Traitement* de  Tasthme,  par  M.  le  D'Du- 
clos.  5.  Rupture  de  la  rate;  gnérison.  C).  Moyen  de  calmer  la  strangn- 
riedan.<(  la  cystite.  — lU.  Divers.  —  IV.  Informa.tions,  Nouvelles. 


rmh,  16  mai  1877 

—  Arachhnw  des  ffcirnccs.  —  M.  Bouley  lit  une  note  re- 
lative aux  caractères  du  charbon  des  animaux  domestiques. 
Ou  sait  que  MM.  Paul  Bert  et  Pasteur  ne  sont  pas  d'accord 
sur  ce  sujet.  M.  Paul  Bert  prétend  que  la  maladie  char- 
bonneuse est  due  à  un  virus  et  non  à  la  bactéridie,  qu'il 
peut  faire  périr  la  bactéridie  du  sang  infecté,  et  cela  à 
Taide  de  l'oxygène  comprimé,  et,  inoculant  ce  sang,  dé- 
terminer le  charbon.  Donc,  pour  lui,  ce  n'est  pas  la  bacté- 
ridie qui  donne  lieu  au  charbon,  comme  le  croient  MM.  Da- 
vaine,  Déclat,  Raimbert  (de  Ghateaudun),  ainsi  que  nous 
avons  eu  l'occasion  de  le  dire  dans  un  des  derniers  numéros 
de  ce  journal.  M.  Pasteur  n'admet  pas  non  plus  cette  opi- 
nion ;  pour  lui,  la  bactéridie  ne  se  développe  pas  seulement 
dans  Le  sang,  elle  vit  et  se  développe  également  et  peut- 
être  mieux  encore  dans  l'urine.  Qu'on  ajoute  une  petite 
quantité  de  cette  urine  infectée  à  de  Turine  saine,  cette 
dernière  devient  bientôt  virulente  à  son  tour,  sans  que  le 
sang  ait  été  infecté.  M.  Pasteur  résume  son  opinion  en  di- 
sant que  la  bactéridie  peut  se  multiplier  dans  les  liquides 
artificiels  indéfiniment,  sans  perdre  son  action  sur  Téco- 
nomie,  et  ou  ne  peut  admettre  que,  dans  ces  conditions,  elle 
.soit  accompagnée  d'une  substance  soluble  ou  d'un  virus 
partageant  avec  elle  la  cause  du  sang  de  rate  ou  de  la 
maladie  charbonneuse  ^proprement  dite.  La  lecture  de 
M.  Bouley  a  pour  but  de  bien  caractériser  la  maladie,  pour 
qu'il  soit  possible  de  mettre  les  faits  d'observation  d'ac- 
cord avec  les  faits  théoriques  résultant  des  recherches  de 
M.  Pasteur. 
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— Académie  de  médecine. — M,  Metzquer,  qui  est  en  oppo- 
sition avec  les  idées  de  M.  Villemin  sur  Tinoculabilité  de  la 
phthisie  pulmonaire,  communique  un  quatrième  mémoire 
tendant  à  prouver  que  la  phthisie  ne  se  communique  pas 
par  ringestion  de  matièi'es  tuberculeuses.  Voici  les  con- 
clusions ae  son  mémoire  : 

!•  Les  matières  tuberculeuses  ingérées  déterminent, 
après  un  certain  temps^  des  phénomènes  d'irritation  et  de 
phlogose  du  canal  intestinal,  aux  points  où  ces  matières 
séjournent  le  plus  longtemps;  ce  fait,  initial  et  constant  se 
traduit  par  de  la  diarrhée  et  de  Tamaigrissement  ; 

2®  On  remarque  des  thromboses  intestinales  résultant  de 
l'hyperémie  et  de  la  gêne  de  la  circulation.  Ces  thromboses 
peuvent  donner  lieu  à  des  embolies; 

3°  L'inflammation  peut  être  ulcérative,  et  alors  une  voie 
est  ouverte,  et  c'est  la  seule,  à  Tinfection  et  à  toutes  ses 
conséquences  ; 

4°  La  pneumonie  vermineuse,  «7ue  certains  expérimenta- 
teurs prétendent  dilTérencier  facilement  du  tubercule,  ne 
peut,  en  un  certain  moment,  en  être  distinguée,  et  a  dû,  au 
dire  des  micrographes  les  plus  habiles,  être  une  cause  d'er- 
reur fréquente  dans  la  question.  En  aucun  cas,  enfin,  Tin- 
gestion  d'aliments  tuberculeux  ne  peut  être  considérée 
comme  une  voie  d'inocukiion  de  la  phthisie. 

Ces  résultats  sont  en  opposition  avec  ceux  obtenus  par 
M.  Chauveau. 

—  M.  Chauffard,  dans  son  discours  sur  l'étiologie  de  la 
fièvre  typhoïde,  cherche  à  démontrer  l'inexactitude  de  cette 
assertion  que  la  fièvre  typhoïde  serait  engendrée  par  un 
ferment,  ferment  figuré  ou  non.  Cette  théorie  de  la  fièvre 
typhoïde  engendrée  pai*  un  parasite  est  simple  et  sédui- 
sante, mais  il  lui  manque  le  point  principal,  c'est  la  preuve 
clinique.  Si  cette  théorie  était  exdCte,  il  faudrait,  et  on  le 
pourrait  presque  toujours,  arriver  à  la  découverte  du  germe 
primordial;  sinon,  il  faut  bien  admettre  que  la  maladie  se 
développe  par  spécificité.  M.  Chauffard  ne  conteste  pas  la 
transmission  contagieuse  de  la  fièvre  typhoïde,  mais  il 
n'admet  pas  non  plus  qu'il  n*y  ait  que  cette  genèse.  Les 
faits  rapportés  par  M.  Gueneau  de  Mussy  et  par  M.  Jaccoud 
confirment  cette  manière  de  voir.  Quant  aux  émanations 
putrides,  elles  sont  loin  de  provoquer  toujours  rexplosion 


d'épidémies  typhiques.  Il  en  est  de  même  pour  la  conta- 
gion. Ces  deux  causes  peuvent  engendrer  quelquefois  la 
fièvre  typhoïde,  mais  ce  n'est  pas  constant.  M.  Chauflard 
cite  à  ce  propos  ce  qui  s'est  passé  à  Londres  en  1858-1859, 
où  les  puanteurs  de  la  Tamise  étaient  si  considérables  pen- 
dant la  saison  des  fortes  chaleurs  :  et  cependant  il  n'y  eut 
pas  d'épidémie  typhique.  Ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu'il  ne 
faille  pas  obvier  aux  dangers  des  émanations  putrides. 
M.  ChaufTard  ne  nie  pas  que  les  émanations  et  la  contagion 
ue  soient  des  agents  recteurs,  mais  ils  ne  sont  pas  les  seuls. 
A  côté  de  ces  causes,  il  faut  citer  Fencombrement,  les  coha- 
bitations nombreuses  dans  le  même  local,  Tair  confiné  et 
altéré  par  les  exhalations  pulmonaires,  auxquelles  il  faut 
ajouter  les  fatigues,  le  surmenage  et  une  mauvaise  alimen- 
tation. 

Est-ce  là  tout?  Non  ;  il  y  encore  des  causas  qui  échappent. 
U  y  a  une  réceptivité  pathologique  indéniable  et  dont  on 
ne  peut  donner  Texplication.  M.  Chauffard  conclut  en  di- 
sant que  si,  parmi  les  causes,  il  en  est  qui  sont  connues,  il 
en  est  d'autres  qui  sont  encore  un  problème  et  qui  doivent 
nous  arracher  un  humble  aveu  d'ignorance. 

— Société  de  chirurgie,  —  M.  Verneuil  continue  ses  com- 
munications sur  Tinfluence  de  la  grossesse  et  de  l'état 
puerpéral  sur  les  traumatismes  spontanés  et  provoqués.  En 
Angleterre,  Paget  a  beaucoup  étudié  cette  question  de  Tin- 
fluence  de  certains  états  diathésiques  sur  les  opérations  ; 
deruièi-ement  M.  Longuet  a  traité  cette  question  à  propos 
des  maladies  du  foie.  M.  Verneuil  résume  son  opinion  en 
disant  que  toutes  les  fois  qu'avant  ou  pendant  la  grossesse 
ii  se  manifeste  une  maladie  d'un  organe  quelconque;  il  y 
a  lieu  d'ajourner  toute  intervention  chirurgicale  après  l'ac- 
couchement, jusqu'à  ce  que  l'on  soit  absolument  sûr  que 
tout  est  rentré  dans  l'ordre. 

MM.  Polaillon,  Th.  Anger,  Gu<'îniot  et  Tarnier  comliat- 
tent  l'opinion  de  M.  Verneuil  qu'ils  croient  trop  exclusive. 

M.  Polaillon  a  cherché  à  se  rendre  compte,  pour  sa  part, 
de  quelle  manière  se  comportait  la  grossesse  chez  les  fem- 
mes scrofuleuses,  par  exemple  ;  cbezdes  femmes  qui  avaient 
eu  des  manifestations  scrofuleuses  pendant  leur  enfance, 
qui  portaient  des  cicatrices  et  des  déformations  caractéris- 
tiques, il  a  vu  souvent  la  grossesse,  l'accouchement  et  les 
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suites  de  couches  no  présenter,  chez  elles,  absolunjènt  rien 
de  particulier. 

M.  Théophile  Anger  a  eu  Toccasion  d'observer  une 
femme  enceinte  de  trois  mois,  qui  avait  des  végétations  ex- 
trêmement abondantes  de  la  vulve  et  du  vagin.  Ces  végéta- 
tions donnaient  lieu  à  un  écoulement  d'une  horrible  fétidité 
qui  irritait  la  peau  des  parties  voisines,  et  qui  rendait  la  vie 
insupportable  à  la  malade.  Vaincu  parles  instances  de  cette 
femme  qui  demandait  à  en  être  débarrassée  à  tout  prix, 
M.  Anger  lui  enleva  toutes  ces  végétations  avec  le  bistouri, 
après  ravoir  préalablement  endormie  à  l'aide  du  chloro- 
forme. L'opération  ne  dura  pas  moins  de  trois  quarts 
d'heure;  Texcision  fut  suivie  d'mie  cautérisation  à  l'aide 
d'une  solution  concentrée  de  chlorure  de  zinc.  Il  n'y  eut 
pas  le  moindre  accident  à  la  suite  de  cette  opération,  ni 
fièvre,  ni  colique^  ni  menace  de  fausse  couche,  et  cepen- 
dant la  malade  avait  perdu  une  notable  quantité  de  sang. 
Un  mois  après,  il  se  fit  ime  repullulation  de  ces  végétations 
et  la  malade  demanda  de  nouveau  l\  être  opérée.  M.  Anger 
pratiqua  cette  fois  l'opération  avec  le  thermo-cautère,  et, 
cette  fois  encore,  la  malade  n'éprouva  pas  l'ombre  d'un  ac- 
cident. Dans  ce  cas,  si  la  grossesse  peut  être  justement 
accusée  d'avoir  favorisé  la  reproduction  des  végétations,  du 
moins  il  faut  reconnaître  qu'elle  n'a  pas  eu  la  ^noindre  in- 
fluence fâcheuse  sur  le  traumatisme  chirurgical. 

M.  Guéniot  ne  croit  pas  qu'on  puisse  accuser  l'état  puer- 
péral d'avoir  la  moindre  influence  sur  la  suppuration.  Tou- 
tefois il  croit  prudent  de  ne  pas  trop  se  presser  d'opérer 
dans  cette  condition. 

M.  Tarnier  a  vu  des  femmes  affectées  d'albuminerie  être 
soulagées  après  l'accouchement,  et  px*ésenter  encore  de  l'al- 
bumine dans  les  urines  douze  ou  quiuze  mois  après  l'ac- 
couchement. 

—  Société  médicale  des  hôpitaux,  —  La  discussion  conti- 
nue sur  le  traitement  par  les  bains  froids.  MM.  Féréol  et 
Raynaud  répondent  à  M.  Peter,  et  l'un  et  l'autre  se  défen- 
dent d'être  les  partisans  quand  même  de  cette  méthode  de 
traitement.  Us  ne  cherchent  qu'à  coml)attre  un  phénomène, 
celui  qu'ils  croient  le  plus  grave,  le  plus  redoutable,  l'hy- 
perthermie.  Quant  à  l'accusation  d'être  les  partisans,  d'une 
méthode  allemande,  M.  Raynaud  dit  que  la  méthode  est 
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française;  qu'elle  a  été  mise  en  pratique  d'abord  en  1839 
par  un  médecin  de  Lure,  et  que  repoussée  en  France  dès 
son  apparition  elle  lut  accueillie  plus  favorablemeût  de 
l'autre  côté  du  Rhin,  d'où  elle  nous  est  revenue  sous  le 
nom  de  méthode  allemande.  Nous  n'en  sommés  pas  à  voit 
cela  pour  la  première  fois  et  nos  voisins  nous  ont  fait  ainsi 
plus  d'un  emprunt. 
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L'influence  du  climat  et  de  la  race  sdr  la  marche 
des  lésions  traamatiques  cit  la  gravité  des  opé- 
rations chirargicales. 

Au  moment  où  l'on  pojjrsuit  à  la  Société  de  chirurgie  et  dans 
des  écrits  divers  Timportante  question  de  Tinfluence  de  certains 
états  et  de  certaines  diathèses  sur  les  opérations  chirurgicales, 
il  nous  semble  opportun  d^apporter  à  Tappui  de  cette  opi- 
nion, les  résultats  de  l'expérience  de  M.  J.  Rochard,  inspecteur 
général  de  la  marine,  qui  a  fait  récemment  une  intéressante 
communication  à  TAcadémie  de  médecine. 

La  géographie  médicale  a  fait  de  grands  progrès  depuis  cin- 
quante ans,  et  les  travaux  des  médecins  de  la  marine  n'y  ont  pas 
été  étrangers;  mais  on  ne  s'est  guère  occupé  que  des  maladies 
internes,  et  M.  Rochard  se  propose  d'appliquer  le  môme  genre 
de  recherches  à  celles  qui  sont  du  ressort  de  la  chirurgie.  Voici 
une  courte  note  qui  ne  concerne  que  les  blessures. 

Pour  obtenir  des  résultats  plus  tranchés,  M.  Rochard  les  a 
étudiés  sous  les  latitudes  extrêmes,  dans  la  région  polaire  et 
dans  la  zone  torride. 

Dans  la  région  polaire,  le  froid  seul  entre  en  ligne  de  compte, 
et  ce  froid  continu  est  très-nuisible  à  la  marche  des  plaies.  Les 
érosions,  les  blessureslégêres  suintent,  s'ulcèrent,  se  compliquent 
souvent  d'érysipèle  et  d'angi^oleucite,  et  souvent  le  scorbut  vient 
en  augmenter  la  gravité.  L'évolution  des  plaies  et  leur  cicatri- 
sation est  très-lente.  Les  pertes  de  substance,  qui  succèdent  aux 
congélations,  mettent  un  temps  fort  long  à  se  réparer.  Toutefois^ 
la  guérison  est  la  règle;  les  complications  ne  sont  pas  à  craindre,. 
et  le  tétanos,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  n'est  pas  plus  commun  dans 
ces  régions  que  sous  les  latitudes  tempérées.  Ce  qui  a  accrédite 
Topinion  contraire,  c'est  l'extrc-me  fréquence  du  trismus  des 
nouveau-nés  en  Islande.  L'auteur  appuie  son  opinion  sur  des 
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çxemple3  empruntés  aux  expéditions  polaires,  et  notamment  à 
celles  que  les  Anglais  viennent  d^effectuer. 

LMnfluence  des  climats  torrides  est  plus  complexe;  il  faut  y 
tenir  compte  de  la  température,  des  maladies  endémiques  et 
de  la  race. 

L'action  d'une  température  élevée  est  très-favorable  à  la 
marche  des  blessures.  Sous  les  tropiques,  les  plaies  se  cica- 
trisent plus  rapidement,  les  opérations  chirurgicales  réussissent 
mieux  qu'en  Europe.  Des  exemples  empruntés  à  nos  expéditions 
du  Sénégal,  à  celle  que  les  Anglais  ont  récemment  accomplie 
contre  Ashantès  et  à  la  guerre  des  Hollandais  contre  Tempire 
d^Atjets  en  sont  une  preuve.  Les  complications  qui  emportent 
les  blessés  ne  sont  pas  les  mêmes.  En  Europe,  ils  meurent  le 
plus  souvent  d'infection  purulente  ou  d'accidents  inflamma- 
toires; sous  la  zone  torride  c'est  le  tétanos  qui  les  enlève,  ou 
bien  les  hémorrhagies.  M«  Rochard  donne  des  chiffres  qui  éta- 
blissent l'extrême  fréquence  du  tétanos  dans  les  régions  équato- 
riales,  surtout  à  la  Guyane  et  dans  l'Inde,  et  cite  des  exemples 
qui  prouvent  le  danger  des  hémorrhagies.  La  fièvre  traumatique 
y  est  moins  intense  et  dure  moins  qu'en  Europe.  Les  érysipèles, 
les  phlegmons  diffus,  l'infection  purulente  y  sont  extrêmement 
rares  ;  pourtant  l'auteur  en  a  trouvé  quelques  observations  dans 
les  documents  qu'il  a  dépouillés. 

L'influence  des  maladies  endémiques  sur  la  marche  des  trau- 
matismes  avait  pour  M.  Rochard  un  intérêt  tout  particulier,  en 
raison  des  observations  importantes  faites  dans  ces  derniers 
temps  par  M.  Verneuii.  Ses  recherches  lui  ont  donné  les  résultats 
suivants  :  Dans  les  contrées  paludéennes,  les  lésions  trauma- 
tiques  ont  pour  résultat  fréquent  de  faire  reparaître  les  accès  de 
fièvre  intermittente  chez  les  blessés  qui  en  ont  été  antérieure- 
ment affectés.  Chez  eux,  la  fièvre  traumatique  revêt  irès-souvent 
le  caractère  intermittent.  Ces  accès  entravent  Ta  cicatrisation 
des  plaies  et  leur  donnent  un  fâcheux  aspect.  Le  chloro-anémie 
avec  infiltration  des  extrémités  est  plus  fâcheuse  encore.  Sous 
son  influence,  les  moindres  érosions  aux  jambes  donnent  lieu  à 
des  ulcères  interminables,  et  quelques  observateurs  pensent  que 
les  ulcères  phagédéniques  des  pays  chauds  ne  reconnaissent  pas 
d'autre  cause.  M.  Rochard  ne  partage  pas  cette  opinion.  La  dysen- 
terie chronique  affaiblit  l'économie  et  ajoute  ces  chances  de 
mort  à  celles  du  traumatisme.  Quant  aux  maladies  du  foie,  que 
M.  Verneuii  regarde  comme  particulièrement  fatales,  dans  le  cas 
où  il  survient  une  blessure,  M.  Rochart  n'a  pu  trouver  ni  dans 
les  écrits  des  médecins  de  nos  colonies,  ni  dans  ceux  des  méde- 
wius  ûu  rinde  anglaise,  aucune  observation,  aucune  remarque 
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relative  a  celte  corrélation,  que  M.  Verneuil  aura  le  mérite  d'avoir 
découverte,  si  Texactitude  s'en  vérifle. 

En  ce  qui  a  trait  à  la  race,  M.  Rochard  a  borné  ses  obser- 
vations aux  nègres  de  la  côte  d'Afrique  et  des  Antilles,  aux 
Chinois,  aux  Annamites  et  aux  Kanaks  de  TOcéanie.  Elles  lui  ont 
permis  de  vérifier  un  double  fait  signalé  depuis  longtemps  par 
les  médecins  de  la  marine  :  la  force  de  résistance  que  les  races 
des  colonies  opposent  aux  traumatismes  eX  le  peu  d'intensité  de 
la  réaction  qui  en  résulte.  En  ce  qui  touche  au  premier  fait,  il  a 
accumulé,  pour  le  démontrer,  les  chiffres  et  les  exemples.  En  ce 
qui  concerne  le  second,  il  pense  qu'on  a  été  trop  loin  en  niant 
l'existence  de  la  fièvre  traumatique  chez  les  races  colorées.  Il 
cite  des  observations  dans  lesquelles  la  température  axillaire 
a  été  notée  avec  soin,  et  où  on  a  constaié  BO^'S,  40^  et  môme  40<'8, 
et  cela  pendant  plusieurs  jours. 


Prescription  des  gouttes  en  tliéi*apeutique. 

Il  y  a  goutte  et  goutte,  comoie  cela  a  été  démontré  à  la  Société 
thérapeutique,  le  25  mars  dernier.  Il  peut  y  avoir  danger  à 
prescrire  certains  médicaments  par  gouttes  sans  préciser.  Nous 
engageons  les  jeunes  praticiens  et  les  autres  aussi  de  prendre 
bonne  note  de  cette  remarque  qui  ne  manque  pas  d'intérêt. 

L'eau  commune,  comptée  avec  un  compte-goutte,  donne 
20  gouttes  par  <;entimètre  cube;  avec  tel  autre  compte-goutte, 
elle  donne  38  gouttes,  Le  laudanum,  versé  goutte  à  goutte  d'un 
flacon,  fournit  20  gouttes  pour  une  même  quantité  donnant 
76  gouttes  si  Ton  se  sert  d'un  petit  tube  de  verre.  Pour  avoir  des 
gouttes  de  5  centigrammes,  il  faudrait  indiquer  sur  l'ordonnance 
qii*e!les  doivent  être  comptées  avec  un  compte-gouttes  de  3  mil- 
limètres de  diamètre.  (Expériences  de  M.  le  D^  Créquy.) 

Lorsqu'on  prescrit  des  gouttes,  il  fai^t  tenir  compte  de  la 
quantité  d'alcool  contenu  dans  le  liquide;  plus  l'alcool  augmente, 
plus  augmente  aussi  le  nombre  des  gouttes;  sur  trois  liquides 
qui  contiendront  en  outre  la  même  quantité  d'alcool,  mais  à  des 
doses  différentes,  90,  80,  60  degrés  par  exemple,  l'alcool  à 
90  degrés  donnera  plus  de  gouttes  que  celui  à  80  degrés,  qui  en 
donnera  lui-même  plus  que  l'alcool  à  60  degrés. 

Les  teintures  de  digitale,  de  belladone,  etc.,  qui  sont  faites 
avec  de  l'alcool  à  60  degrés,  donnent  40  gouttes  au  gramme.  Les 
alcoolatares  résineuses,  la  résine  exigeant  plus  d'alcool,  donnent 
3>0  gouttes  au  gramme.  Avec  l'alcool  à  90  degrés  on  a  70  gouttes 
au  gramme.  L'acide  sulfurique  donne  50  goultes. 

De  tous  les  liquides  c'est  l'eau  qui  donne  le  moins  de  gouttes. 
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à  cause  de  son  adhérence  au  verre  :  elle  donne  20  gouttes  au 
gramme,  tandis  que  le  chloroforme  donne  90  gouttes.  (Expériences 
de  M.  Limousin.) 

Voici  du  reste  le  rapport  du  poids  à  la  goutte  pour  les  princi- 
paux médicaments,  extrait  d'un  travail  de  M.  Lebaigue,  phar- 
macien chimiste  : 

1  gramme,  Eau  distillée, 

—  Liqueur ^e  Pearson, 

—  —      de  Fowlcr, 

—  Acide  sulfurique, 
•  —       Laudanum, 

—  Gouttes  noires  anglaises, 

—  Huile  de  croton, 

—  Chloroforme, 

—  Eau  de  Rabel, 

—  Teinture  de  noix  vomique, 

—  —        d'aconit, 

—  —        d'arnica, 

—  —        de  belladone, 

—  —        de  colchique, 

—  Alcoolature  d'aconit, 

—  Gouttes  amères  de  Baume, 

—  Liqueur  anodine  d'Hoffmann, 

—  Teinture  éthérée  de  digitale, 

—  Ether  sulfurique. 
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Guérison  d*un  cas  de  rage  humaine. 

Lorsqu'il  s'agit  d'une  maladie  aussi  inexorable,  d'uue 
maladie  contre  laqueUe  on  a  tout  employé  et  qui  enlève  si 
promptemcnt  et  d'une  manière  si  terrible,  les  malheureux 
qui  en  sont  atteints,  on  doit  accueillir  avec  empressement 
un  traitement  rationnel,  lorsque  celui-ci  a  roussi,  ne  fi\t-ce 
qu'une  fois.  Voici  le  cas,  rapporté  par  PAU,  med,  Berlin^ 
Centr,  Zeitung,  1876. 

Evidemment  un  seul  cas  ne  prouve  rien,  mais  les  connais- 
sauces  que  nous  avons  de  l'action  du  curare  lui  donnent 
un  certain  cachet  de  vraisemblance.  Nous  supplions  nos 
confrères  d'expérimenter  les  injections  de  curare  lorsqu'ils 
en  trouveront  l'occasion .  Nous  ne  sommes  pas  enthousiaste 
de  traitements  nouveaux  et  nous  avons  été  des  premiers  a 
émettre  des  doutes  sur  les  prétendues  vertus  préservatrices 
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delà  rage  qu'on  avait  attribuées,  Tannée  dernière  au  xan- 
thium  spinosum.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  le  curare 
est  un  poison  des  plus  dangereux,  qui  demande  à  ôtre  ma- 
nié avec  prudence  et  une  grande  circonspection. 

Une  enfant  de  12  ans,  avait  été  mordue,  80  jours  avant,  par  un 
chien  enragé.  On  avait  d'abord  essayé  sans  résultat  des  injections 
sous-cutanées  de  morphine  et  des  inhalations  de  chloroforme  ; 
le  D'  Polli  injecta  alors  sous  la  peau,  en  sept  fois  et  dans  Tespace 
de  cinq  heures  et  demie,  20  centigrammes  de  curare.  Le  trem- 
blement musculaire  diminua  bientôt,  puis  les  spasmes  devinrent 
plus  rares,  Thydrophobie  et  la  pholophobie  se  dissipèrent,  et 
ranxiété  fit  plarfe  au  calme  et  à  la  sérénité.  Enfin  apparurent  des 
phénomènes  de  paralysie  qui  devinrent  plus  prononcés  dans  la 
suite.  Les  symptômes  de  la  rage  s^étant  reproduits,  quoique  à  un 
•moindre  degré,  deux  jours  après  Tinjection  Sous-cutanée  de 
curare,  une  nouvelle  dose  de  3  centigrammes  les  fit  cesser  com- 
plètement. 

La  malade  ne  se  rétablit  que  peu  à  peu,  et  deux  mois  après, 
elle  se  sentait  encore  très-abattue,  elle  ne  mouvait  les  bras  et  les 
jambes  que  lentement  et  sans  énergie,  et  elle  assurait  éprouver 
encore  un  peu  d'hydrophobie  et  de  faiblesse  de  la  vue.  Il  y  eut, 
à  l'endroit  de  Tinjection,  quelque  inflammation  avec  un  peu  d'in- 
filtration, mais  aucune  suppuration. 


Traitement  de  rasthme,  par  M.  le  D'  Dcclos,  de  Tours. 

M.  Duclos,  de  Tours,  pense  que  chez  presque  tous  les  asthma* 
tiques,  il  y  a  diathèse  herpétique,  reconnaissable,  soit  à  des^ 
«éruptions  anciennes  disparues,  soit  à  la  suppression  de  quelque 
exutoire  auquel  le  malade  était  accoutumé,  et  que  Tasthme  est 
la  métastase  de  l'influence  herpétique  sur  les  bronches  :  la  p$ore 
bronchique. 

Partant  de  cette  théorie,  Tauteur  applique  le  traitement  pro- 
phylactique de  la  diathèse  herpétique  à  la  prophylaxie  de  Tasthme; 
il  emploie  les  révulsifs,  les  arsenicaux,  les  sulfureux. 

Les  moyens  révulsifs  journellement  employés,  vésicatoires  ou 
cautères  à  entretenir  au  bras,  flanelle  è  la  peau,  semblent  à  notre 
confrère  des  moyens  curatifs  insuffisants,  ou  plutôt  de  fort  bons 
palliatifs. 

Les  arsenicaux,  — -  des  moyens  dangereux  qu'on  ne  doit  em- 
ployer que  rarement  et  dans  les  cas  absolument  rebelles. 

Les  sulfureux:  — après  avoir  constaté  l'inefficacité  des  eaux  sul- 
fureuses en  bains  et  en  boissons,  M.  Duclos  conseille  d'employer 
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la  fleur  de  soufre  sublimée  et  lavée,  à  la  dose  maxima,  1  gramme  ; 
minime,  0,50  centigrammes;  la  dose  0,50  centigrammes  étant 
maxima  pour  les  enfants.  Prendre  la  dose  chaque  jour,  pendant 
vingt  jours,  et  reposer  dix  jours,  pour  recommencer  ainsi  pendant 
plusieurs  années,  jusqu'à  la  guérison  radicale  de  Tasthme. 

Les  malades  sont,  dit  la  Revue  médicale,  radicalement  guéris 
lorsqu'ils  ont  pu  avoir  pendant  Thiverune  bronchite  aigu?  simple 
qui  n'a  préseiîté  aucun  symptôme  de  l'asthme.  Tous  les  cas,  dit-il, 
où  j'ai  employé  le  soufre  ont  été  modifiés,  quelques-uns  radica- 
lement guéris. 

On  administre  la  poudre  dans  une  cuillerée  de  confiture,  le 
matin,  à  jeun,  ou  au  moment  du  déjeuner;  il  est  bien  reçu  par 
l'estomac,  ne  produit  ni  vomissement,  ni  diarrhée,  ni  constipa- 
tions. Dans  les  cas  fort  rares  où  le  soufre  exerce  une  petite 
action  purgative,  une  faible  quantité  d'opium  met  bientôt  fin  à  ce 
mauvais  effet.   - 

Le  soufre  doit  être  emptoyé  même  pendant  les  accès  d'asthme, 
non  que  ce  moyen  puisse  enrayer  l'accès,  ce  que  l'auteur  n'ose 
affirmer,  malgré  une  observation  à  lui  communiquée  par  M.  le 
D'^  Prevault,  de  Loches  ;  il  engage  à  employer  contre  l'accès  les 
moyens  ordinaires;  il  préconise  surtout  les  narcotiques. 


Rupture  de  la  Rate  ;  Guérison. 

Dans  le  numéro  du  8  décembre  1875,  nous  avons  rapporté  un 
cas  de  rupture  spontanée  de  la  rate  suivie  de  mort,  et  nous  avons 
indiqué  un  traitement  prophylactique  consistant  à  éviter  autant 
que  possible  les  causes  qui  peuvent  favoriser  la  rupture  de  cet 
/)rgane. 

On  cite  des  cas  de  guérison,  disions-nous,  mais  il  s'agissait 
de  ruptures  superficielles  et  il  est  bien  évident  que  des  désordres 
pareils  à  ceux  que  l'autopsie  nous  a  révélés  resteront  toujours 
au-dessus  des  ressources  de  l'art. 

Or,  voici  une  observation  de  rupture  spontanée  de  la  rate  qui 
s'est  terminée  par  la  guérison.  Ce  fait  est  publié  par  leD*"  Kernig, 
de  Saint-Pétersbourg,  dans  le  N^  4  du  Berl.  Klin.  Wochenschrifl. 

Un  jeune  médecin  de  33  ans  fut  pris,  pendant  la  convalescence 
d'un  typhus  exan thématique,  de  quatre  accès  do  fièvre  de  courte 
durée.  La  rate  a  considérablement  augmenté  de  volume.  Le  len- 
demain du  quatrième  accès  de  fièvre,  le  malade  eut  des  vomis- 
sements à  la  suite  d'un  écart  de  régime,  lorsque  soudain  se 
montrèrent  les  symptômes  d'une  rupture  de  la  rate  avec 
hémorrhagie  interne  :  douleurs  violentes  dans  la  profondeur  de 
l'épigastre,  extension  de  la  matitê  correspondant  à  la  rate,  col- 
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lapsiu  profond.  L'épanchement  de  sang|  appréciable  par  les 
moyens  physiques,  alla  en  augmentant  dans  les  heures  qui  sui* 
▼irent  ;  le  collapsus  devint  de  plus  en  plus  profond,  la  tempéra- 
ture descendit  à  35«,4«  il  y  avait  de  la  cyanose  avec  anurie. 

On  lit  des  applications  de  glace  sur  le  ventre  du  malade.  Celui-ci 
prenait  en  outre  0,06  &opium  toutes  les  heures  ;  enfin,  l'on  fit 
des  injections  sous-cutanées  de  camphre^  et  on  administra  du  vin 
de  Bordeaux  en  lavement. 

Le  lendemain,  au  grand  étonneraent  du  médecin,  il  n'y  eut  pas 
le  moindre  symptôme  de  péritonite  ;  Tépanchement  de  sang  se 
résorba  peu  à  peu,  en  môme  temps  que  Tétat  général  du  patient 
redevenait  normal. 


Moyen  de  calmer  la  strangarie  dans  la  cystite. 

Le  D*"  Semple  a  obtenu  des  succès  avec  la  solution  de  sulfate 
d^atropine. 

La  solution  dont  on  prend  40  à  60  gouttes,  contient  6  cen- 
tigrammes de  sulfate  d'atropine  pour  huit  onces  d'eau.  On  Tad- 
ditionne  d'une  quantité  sufGsante  d'acide  phénique  pour  prévenir 
la  formation  de  matières  organiques  et  le  dépôt  de  l'alcaloïde.  Cette 
dose  est  mise  dans  15  grammes  d'eau  et  administrée  deux  fois 
en  24  heures.  Immédiatement  la  strangurie  disparait,  la  miction 
devient  facile,  le  mucus  et  le  sang  sont  moins  abondants  dans 
l'urine  et  l'inflammation  de  la  vessie  s'amende. 

Si  ron  a  recours  à  ce  nouveau  moyen,  recommandé  dans 
le  n*  de  juin  1876  du  journal  Virginia  med.  Monthly^  il  faut 
le  faire  avec  une  grande  circonspection,  vu  la  possibilité 
d'accidents  d'empoisonnement  par  de  très-petites  doses 
d*ati*opine.  Nous  n'avons  aucune  raison  de  douter  de  la 
bonne  foi  de  l'auteur  de  cet  article,  néanmoins,  la  prudence 
exige  que  l'on  conseille,  dans  des  cas  semblables,  de  pro- 
céder en  tâtonnant  et  de  commencer  par  des  doses  infini- 
ment faibles* 


DIVERS 


—  Traitement  des  douleurs  ostiocopes.  —  M.  Peter  emploie  le  ca- 
lomel  à  dose  fractionnée  :  4  centigramme  par  jour  divisé  en  40 
paquets  à  prendre  à  intervalles  égaux  dans  le  courant  de  la  jour- 
née. Chez  un  malade  ayant  été  atteint  de  syphilis  quelques 
années  auparavant  et  souffrant  de  douleurs  ostéocopes  depuis  trois 
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ou  quatre  moîS)  les  douleurs  diminuèrent  dès  le  second  jour  du 
traitement.  Trois  ou  quatre  jours  après,  elles  avaient  presque 
disparu. 

-^  Effets  de  Vaconitine.  «•  M.  Bochefontaine  a  fait  une  série 
d'expériences  consistant  à  injecter  de  Taconiline  de  Duquesnel 
sous  la  peau  de  chiens  de  différents  âges,  qui  montrent  que  cette 
substance  injectée  chez  dé  jeunes  chiens  ne  donne  pa&  lieu  aux 
mêmes  accidents  que  chez  des  chiens  de  moyenne  taille.  En  eifet, 
alors  que  un  dixième  de  milligramme  de  cette  aconitine  suffit 
pour  tuer  un  chien  de  forte  taille,  deux  milligrammes  de  la  même 
substance  ont  pu  être  injectés  chez  de  petits  chiens  sans  provo- 
quer d'accidents  mortels. 

Il  faut  prendre  bonne  note  de  cette  communication  faîte  dans 
le  courant  de  mars  à  la  Société  de  Biologie,  Voilà  un  petit  chien 
qui  supporte  un  poison  qui  foudroie  un  chien  de  forte  taille. 
Combien  doit-on  apporter  de  circonspection  dans  Tapplication 
à  rhomme  des  phénomènes  observés  chez  le  chien  ! 

— *  Emploi  de  Viodoforme  dans  les  affections  des  organes  génitaux, 
—  M.  Lombe  Atthill  (de  Dublin)  rapporte  qu'il  a  employé  l'io- 
doforme  avec  succès  dans  les  cas  de  vaginisme,  de  dysménor- 
rhée, do  tumeurs  fibreuses  s'accompagAant  de  douleurs.  LModo- 
forme  n'est  pas  absorbé  par  la  muqueuse  vaginale,  mais  il  Test 
par  la  muqueuse  rectale  ;  il  l'emploie  donc  sous  forme  de  suppo- 
sitoires, à  la  dose  de  20  à  30  centigrammes.  {The  Obstétrical 
Journal^  mars  1877,  p.  766.) 

—  Des  usages  de  la  pepsine  en  médecine  et  des  préparations  de 
cette  substance.  —  Toutes  les  affections  qui  ont  pqur  cause  une 
digestion  imparfaite  peuvent  s'améliorer  par  remploi  de  la 
pepsine  :  telles  sont  la  chlorose,  l'épuisement  consécutif  au 
typhus,  à  la  rougeole  et  autres  affections  débilitantes;  la  pep- 
sine facilite  la  nutrition  et  en  même  temps  active  directement  la 
restauration  du  pouvoir  digestif  naturel. 

La  dyspepsie  consécutive  à  l'usage  continu  des  condiments 
irritants,  poivre,  moutarde,  vinaigre,  ou  à  Tabus  de  l'alcool',  est 
due  à  un  affaiblissement  du  pouvoir  digestif  qui  ne  répond  plus 
à  l'action  des  stimulants.  Qans  les  cas,  très-nombreux  d'ailleurs, 
où  la  diarrhée  des  enfants  est  due  à  une  digestion  imparfaite  de 
Testomac,  rien  ne  convient  mieux,  comme  dans  les  cas  précé- 
dents, que  Tusage  de  la  pepsine. 

Le  cancer  et  l'ulcère  simple  de  l'estomac  constituent  des 
contre-indications  à  l'emploi  de  ce  médicament,  dont  l'action 
sur  la  muqueuse  gastrique  pourrait  accélérer  le  processus  uicé- 
ratif.  M.  Liebreich  pense  que  les  préparations  alcooliques  n'ont 
que  peu  de  valeur,  parce  que,  à  la  longue,  elles  subissent  des 
modifications  qui  ont  pour  résultat  la  disparition  de  la  pepsine 


I 
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par  fermentation.  Il  pense,  d'après  une  expérience  prolongée, 
que  la  pepsine  se  conserve  parfaitement  dans  la  glycérine,  parce 
que  celle-ci  s'oppose  à  la  fermentation  de  la  première,  et  recom- 
mande Irès-chaudement  celle  préparation.  {Tht  Practiiioner, 
mars  1877,  p.  i6l.) 

—  Pharyngite  chronique ,  emploi  d'une  solution  phéniquée  en  put- 
.  vérisation.  —  M.  le  docteur  Fine,  sachant  combien  le  catarrhe 
chronique  du  pharynx  est  rebelle  aux  diverses  médications  diri-^ 
gées  contre  lui,  cite  deux  cas  qui,  en  dernier  ressort,  ont  été 
guéris  par  des  douches  de  liquide  phéniqué  introduites  sous 
forme  pulvérulente. 

La  première  observation  est  celle  d'une  jeune  femme  améri- 
caine de  33  ans,  de  tempérament  lymphatique  et  d'idiosyncrasie 
hépatique.  Cette  malade  avait  précédemment  souffert  de  calculs 
biliaires  ;  elle  était  affectée  depuis  plusieurs  années  d'un  catarrhe 
chronique  du  pharynx  avec  sécheresse  presque  continuelle  de  la 
muqueuse  gutturale,  légère  dysphagie,  expulsion  de  produits 
folliculaires  caséeux,  efforts  d*expuition,  rougeur  livide,  granu- 
lations, etc.,  etc.  Emploi  antérieur  des  astringents,  des  topiques 
iodés  et  phéniqués,  des  purgatifs,  des  dépuratifs,  etc. 

L'auteur,  après  avoir  traité  longtemps  cette  malade  sans 
succès,  croyait  à  un  mal  de  nature  cancéreuse.  Enfîn  il  eut  l'idée 
d^'ein ployer  en  pulvérisations,  a\i  moyen  de  l'appareil  Richardson, 
une  solution  de  2  grammes  d'acide  phéniqué  dans  300  grammes 
d^eau  distillée.  Les  séances  étaient  de  15  minutes.  Six  jours 
après  le  commencement  de  ce  traitement,  la  déglutition  était 
devenue  facile  et  sans  douleur,  la  sécheresse  avait  presque  dis- 
paru. Après  la  dixième  séance  la  guérison  paraissait  complète. 

La  seoonde  observation  concerne  un  homme  de  3-4  ans, 
malade  depuis  quatre  ou  cinq  ans,  et  éprouvant  de  temps  en 
temps  des  exacerbations  de  son  affection.  Diverses  médications 
avaient  été  inutilement  essayées  an técieu rement.  Mis  à  l'usage 
de  douches  de  solution  phéniqué  pulvérisées,  ce  sujet  obtint  une 
guérison  queTauteur,  qui  l'a  revu  depuis,  considère  comme  défi- 
nitive. 

(Independeïïcia  Médical  de  Barcclona.) 

Mixture  contre  l'angine  couenneuse. 

Suc  de  citron.  •  .  .  • 30  grammes. 

Bulbes  d'ail 20      — 

Hydrolat  d'hysope ioO      — 

Sirop  de  gomme 30      — 

Triturez  les  bulbes  avec  le  suc  de  citron,  et  ajoutez  peu  à  peu 
Teau  distillée  d'hysope  ;  passez  et  ajoutez  le  sirop  de  gomme. 

Une  cuillerée  toutes  les  heures.  — Toutes  les  deux  heures,  ou 
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toutes  les  heures,  dans  les  cas  graves,  louchez  les  parties  ma- 
lades avec  un  pinceau  trempé  dans  un  mélange  de  suc  de  citron 
et  de  suc  d'ail.  —  Dans  les  cas  d'une  gravité  exceptionnelle,  lou- 
chez avec  la  teinture  d'iode  les  régions  affectées,  et  pratiquez 
des  frictions  mercunelles  sur  le  cou.  En  même  temps  régime 
tonique  et  laxatifs  pour  tenir  le  ventre  libre.  —  Le  mélange  d'ail 
et  de  citron  paraît  agir  plutôt  en  détachant  graduellement  les 
plaques  couenneuses  qu'en  les  dissolvant.      '  D**  Gazix. 

FORMULES  DISCUTÉES  A   LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARMACIE  DE  PARIS. 

Eau  de  goudron. 

Goudron  végétal  choisi 5  grammes. 

Sciure  de  bois  de  sapin  .' 10      — 

Eau  distillée  ou  de  pluie 1000      — 

Divisez  le  goudron  en  le  mêlant  intimement  à  la  sciure  de  bois 
de  sapin,  mettez-le  en  contact  avec  l'eau  pendant  vingt-quatre 
heures,  en  ayant  soin  d'agiter  de  temps  en  temps.  —  Filtrez.  — 
Le  goudron  végétal  de  bonne  qualité  doit  être  d'aspect  brun 
rouge,  transparent,  exempt  de  grumeaux  résineux  et  originaire 
soit  de  Norwége,  soit  des  Landes. 

Si  l'on  employait  de  l'eau  commune  ou  séléniteuse,  le  produit 
ne  se  conserverait  pas  et  contracterait  une  odeur  d'hydrogène 
sulfuré. 

Sirop  de  goudron. 

Goudron  végétal  choisi la  grammes. 

Sciure  de  bois  de  sapin..  ......        30       — 

Eau  distillée  ou  de  pluie 1000       — 

Sucre Q.  S. 

Divisez  le  goudron  en  le  mêlaDt  avec  de  la  sciure.  Versez 
dessus  l'eau  chauffée  à  60  degrés,  agitez  de  temps  en  temps.  — 
Au  bout  de  deux  heures,,  filtrez  sur  le  sucre  et  faites  au  baîn- 
marie,  en  vase  clos,  un  sirop  dans  les  proportions  de  100 
grammes  de  liquide  pour  1J[)0  grammes  de  sucre. 

INFORMATIONS.  —  NOUVELLES . 


Académie  des  sciences,  —  Prix  décernés  en  1876.  —  Prix  de  sta- 
tistique,  —  Une  mention  très-honorable  à  M.  beriillon^  pour  son 
atlas  intitulé  :  Démographie  de  la  France^  inorialité  selon  Vdge,  le 
sexe,  Vétat  civil  en  chaque  département,  et  pour  la  France  en- 
tière,  etc.  In-folio.  Paris,  1876. 

Prix  Barbier.  —  Décerné  à  M.  Flancfion,  professeur  de  matière 
médicale  à  l'Ecole  de  pharmacie  de  Paris,  pour  son  récent  ou- 
vrage en  10  volumes  sur  la  matière  médicale. 
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L'Académie  accorde  1000  francs  à  MM.  Gallois  et  Hardy  pour 
leurs  recherches  sur  Técorce  de  Mangùne,  et  500  francs  à  M.  le 
docteur  Lamarre^  médecin  de  Thôpital  Saint-Gennain-en-Laye, 
«pour  son  travail  sur  le  traitement  de  la  coqueluche. 

Prix  Bréaat  {inédecine  et  chirurgie).  —  L'Académie  accorde 
un  encouragement  de  :2000  francs  à  M.  Duboué^  et  un  encourage* 
ment  de  iOOO  francs  à  M.  Stanski, 

Prix  Montyon,  —  L'Académie  accorde  des  prix  :  à  MM.  Feltz 
et  Ritter jpoviv  leur  Etude  clinique  ei  expérimentale  sur  Inaction  de 
la  bile  et  de  ses  principes  introduits  dans  Vorganisnve;  à  M.  Paquelin^ 
pour  Tinvention  d'un  thermo-cautère,  et  à  M.  Perrin  {du  Val- 
de-Grâce)  pour  son  Traité  pratique  d^ophthaltnoscopie  et  d'opto^ 
méirie. 

Mentions,  —  A  MM.  Mayençon  et  Rergeret  (recherches,  dans 
les  tissus  et  les  humeurs  du  corps,  des  métaux  dont  les  prépa- 
rations ont  pu  être  ingérées,  soit  à  titre  expérimental,  soit 
comme  médicament  ou  comme  poison);  à  M.  Mayet,  médecin  de 
THôtel-Dieu  de  Lyon,  pour  sa  Statistique' des  services  de  médecine 
des  hôpitaux  de  cette  ville;  kM.A  Satison,  professeur  de  zootechnie 
à  l'Ecole  de  Grignon,  pour  ses  Rechercties  expérimentales  sur  la 
respiration  pulmonaire  chez  les  grands  mammifères  domestiques. 

Société  française  d'hygiène.  —  La  Société  française  d'hygiène 
vient  de  tenir  sa  première  séance,  au  siège  provisoire  de  la  So- 
ciété, 173,  boulevard  Haussmann. 

Le  bureau  a  été  ainsi  composé  à  l'élection.  Président,  M.  Che- 
valier, membre  de  l'Académie  de  médecine.  Vice-Présidents  : 
MM.  Marié  Davy,  directeur  de  l'Observatoire  de  Montsouris, 
Muller,  professeur  à  TEcole  Centrale,  etc.  Moutard-Martin,  mé- 
decin à  l'hôpital  Beaujon.  —  Secrétaires  :  MM.  les  D'  Saffrey, 
de  Pietra  Santa  et  A.  Joltrain.  Trésorier^  M.  Tréhyon  -,  Biblio- 
thécaircj  M.  le  D""  Cassagne. 

Mort  de  M.  Caventou  (Joseph  Bienaimé),  professeur  honoraire  à 
l'Ecole  supérieure  de  pharmacie,  membre  de  l'Académie  de  mé- 
decine, officier  de  la  Légion  d'honneur,  est  mort  en  son  domi- 
cile, à  Paris,  le  5  mai  1877,  dans  sa  8^2«  année. 

Mortalité  à  ?ari«.— (1,986,748  habitants,  recensement  de  4877.) 
Dans  la  semaine  finissant  le  10  mai,  on  n  constaté  405:2  décès. 
Les  maladies  diphlhéritiques  (angine  couenneuse  et  croup),  sont 
en  décroissance  depuis  un  mois  :  les  trois  dernières  semaines  ont 
donné  65  décès,  68,  .-îl  :  la  semaine  finissant  le  40  mais  en  a 
donné  46.  La  bronchite  aiguè  a  fourni  53  décès;  la  pneumonie,  83. 

Boîte  aux  lettres.  —  M.  /}...,  à  /"...,  A  titre  d'ami. 


Le  Proprlètalre-fièraat  :  Dr  FORT. 


A.  PARKNT,  imprimeur  de  la  Facalté  de  médecine,  rae  Mc-le-Prince,  29  3i, 


VIN 


DU 


Docteur  CLERTA 


Phosphaté,  RecoDstituant 


au  pyrophosphate  de  fer  et  de  manganèse 

Les. effets  de  cette  préparation  sont  immédiats  chez  les  personnes  d'une  constitntioi 
lan^ruissante  o\i  affaiblies  par  des  excès  de  toute  nature.  —  Son  usage  est  recommamlé  aor 
vieillards,  aux  enlants,  aux  nourrices.  — C'est  le  plus  héroïque  des  moyens  à  opposer  aal 
diabète.  —  C*e8t  aussi  un  puissant  prophylactique  de  la  phthisie  tuberculeuse  et  des  m&la*! 
dies  du  système  osseux. 

Prix  de  la  Bouteille  :  3  fr.  50 


NÉVROSES 

Bpilepsie,   Ghorée,   Hypochondrie, 
Vertig^e,  Insomnie 

SIROP  COLLAS 

au  bromure  double 

de  POTASSIUM  et  de  LITHIUM 

Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Prix  du  flacon  :  4  francs. 

Le  plus  puissant  de  tous  les  sédatifs  dans  le 

traitement  des  affections  nerveuses. 


DIATHÈSE  URIQUE 

Gravelle,    Coliques  néphrétiques] 

,et  hépatiques 

Goutte*  Diabète,  Albuminurie 

PILULES  COLLAS 

au  BROMUHB  de  LITHIUM 

Dose  :  4  ou  6  pilules  par  jour 
Prix  du  flacon  de  40  pilules  :  6  francs. 


Le  bromure  de  lithium  neuti'alise  Tacide  urique  dans  la  i»roportion  de  1  gr.  de  broj 
mure  pour  4  gr.  d'acide.  C'est  le  plus  puissant  modificateur  de  la  diathèse  urique.  " 
guérit  rapidement  la  Goutte,  la  Gravelle,  le  Rhumatisme  et  le  Diabète  qui  sont  la  cor- 
quence  de  cette  diathèse. 

Le  bromure  de  lithium  est  un  médicament  à  double  effet,  qui  agit  tout  à  la  fois  comi 
bromure  et  comme  sel  de  lithine.  Comme  bromore,  il  est  le  plus  puissant  de  tous,  pui 
qu'il  contient  91,95  pour  100  de  brome:  il  exerce  une  puissante  aetion  sédative  dans  l 
maladies  nerveuses  ;  et  comme  sel  de  lithine,  il  a  une  influence  considérable  dans  k 
manifestations  de  la  diathèse  urique,  puisqu'une  partie  de  lithine  neutralise  quatre  "" 
ties  d'acide  urique. 

Dépôt  :  Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  PARIS 

CHLOROSE,   ANÉMIE 

PILULES     ET    SIROP    FAVRO 

au  pyrophosphate  de  fer  et  de  manganèse 

CE  SEL  NK   CONSTIPE   PAS 

Solubilité  complète.       Assimilation  facile.  —  Saxeur  afrréable.  —  Pas  de  coostipatic 
ni  d'action  sur  les  dents.  —  Il  contient  les  éléments  principaux  du  sang  et  des  os.  —  Soi 
action  est  héroïaue  chez  les  enfants  débiles,  les  convalescents,  dans  le  traitement  '^ 
Tanémie,  de  la  cnlorose/de  l'aménorrhée  et  de  la  leucorrhée.  —  Se  vend  soas  forme 
Sirop  et  do  Pilules.  —  Prix  :  3  fr. 

CONSTIPATION    et    MIGRAINE 

PILULES     DU     D"     BONTIUS 

Perfectionnées  par  FAVROT 

Purçatif  sflr,  inoffensif,  évacuant  la  bile  et  les  glaires  sans  constipation  ultérieure  ; 
tile  contre  les  affections 
braies,  etc.  ;  augmentant 

Dépôt   Général 

pharmacie  Favbot,  iOi,  rue  cU  Richelieu,^  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacH 


utile  contre  les  affections  résultant  d*un  état  humurioue  du  sang,  les  congestions  céi 

Tappétit  et  régularisant  les  lonctions  intestinales. 


■V 


Troisième  année.  N»  21.  2i   Mai  1877. 

PARIS  MÉDICAL 

- 

SOMM\£IIE  :  —  I.  Prbmier-Paris.  Sociétés  savantes.  —  II.  Mi^. 
DEçiKB  KT  Chirurgie  pratiques,  l.  Traitement  des  ulcérations  chro- 
niques de  la  valve  et  du  col  de  Tutérus  par  le  sulfure  de  carbone,  par 
M.  le  D'  Guillauraet.  2  Aifruille  loî?ée  dans  le  larynx;  extraction  par 
les  voies  artificielles;  guérison,  par  Ch.  Mitchell  Field.  3.  Opération  de 
croup  pratiquée  en  un  seul  temps;  difticulté  d*introduction  de  la  canule; 
dan^-ers  de  cette  méthode;  mort  de  l'enfant.  4.  Modification  au  cathé- 
térisme  ORsophaefien.  5.  Traitement  du  rhumatisme  articulajre  aij,^u  jiar 
)e  cyanure  de  zinc.  —  III.  Divers.  —  IV.  Bibliographie.  Ktuiie  sur  la 
déviation  de  Tutérus  à  l'état  de  vacuité,  par  le  D'  Louis  Lacroix.  —  V. 

ÎNFf>RM\Tir»Nft,  NOIIVFXLES. 

• ^ _  

Paris,  23  mai  1877. 

—  A  r Académie  des  sciences^  M.  Bouley  avait  posé  cette 
question  à  M.  Pasteur  : 

Un  animal  contracte,  dans  les  condilions  ordinaires,  la 
fièvre  cbai'bonneuse;  au  bout  de  deux  jours,  il  se  forme^ 
par  supposition,  une  tumeur  charbonneuse;  on  Touvreet 
Ton  cautérise  profondément.  L'animal  a  des  chances  de 
guérir.  Comment  cela  se  fait-il? 

Pour  M.  Pasteur,  pas  de  charbon  sans  bactéridies,  et  pas 
de  bactéridies  sans  charbon.  Si  la  cautérisation  au  début 
procure  la  guérison,  c'est  que,  lorsqu'il  y  a  eu  inoculation, 
la  bactéridie  s'est  développée  sur  place  et  n'a  pas  encore 
émigré  dans  le  sang;  on  la  tue  sur  place.  Qu'on  sacrifie 
ranimai  inoculé  et  qu'on  examine  le  sang,  peu  de  temps 
après  l'inoculation,  on  pourra  le  trouver  indemne  de  bac^ 
téridies,  mais  il  y  en  aura  à  foison  au  voisinage  de  l'endroit 
inoculé.  Quant  à  l'animal,  sa  mort,  selon  .M.  Pasteur,  a  lieu 
par  asphyxie,  les  bactéridies  ayant  besoin  d'oxygène  pour  se 
développer  et  absorbant  aussi  une  partie  de  l'oxygène  du 
sang,  qui  devient  ainsi  impropre  à  la  vie. 

Dans  la  séance  du  14  mai,  M.  Jules  Guérin  a  porté  à 
la  tribune  la  question  si  discutée  de  l'origine  et  de  la  na- 
ture de  la  fièvre  typhoïde.  Le  but  du  mémoire  de  M.  Jules 
Gaérin  est  de  chercher  le  pourquoi  de  la  localisation  des 
lésions  anatomopathologiques  entre  la  fin  de  Tiléon  et  le 
commencement  du  csecum.  Il  l'explique  en  disant  que  c'est 
là  que  s'accumulent  et  séjournent  les  liquides  spécialement 
toxiques  et  que  cette  stagnation  est  confirmée  par  le  gar- 
^ouiliement,  par  la  douleur  locale.   . 
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—  V Académie  de  médecine  a  reçu  la  visite  d'un  hôte 
illustre,  l'empereur  du  Brésil,  Don  Pedro,  qui  est  membre 
correspondant  de  l'Institut  de  France.  C'est  la  seconde 
fois  qu'im  souverain  assiste  à  nos  réunions  savantes  :  d'a- 
près Riolan,  Tempereur  Sigismond,  en  1416,  aurait  assisté 
aune  cérémonie  de paranymphe  àlaFaciilté  de  Paris.  L'em- 
pereur, conduit  par  M.  Larrey,  a  pris  place  dans  la  salle 
des  séances  entre  deux  illustres  vétérans  de  l'Académie, 
MM.  Gloquet  et  Bouillaud  :  on  lui  a  demandé  de  vouloii* 
bien  signer  le  registre  de  présence,  ce  qu'il  a  fait  très* 
gracieusement,  et  le  président  de  l'Académie,  M.  Bouley, 
lui  a  souhaité  la  bienvenue  en  ces  termes  : 

«  J'ai  la  satisfaction  d'annoncer  à  l'Académie  que  S.  M. 
Tempereur  du  Brésil,  membre  correspondant  de  l'Acadé- 
mie des  sciences,  est  présent  à  la  séance. 

«  Je  remercie  l'empereur,  au  nom  de  l'Académie,  de  ce 
témoignage  qu'il  veut  bien  lui  donner  de  sa  sympathie 
pour  ses  travaux,  témoignage  auquel  nous  sommes  d'au- 
tant plus  sensibles  que  Temperetir  est  un  homme  de 
scienoe,  qu'il  protège  les  sciences,  qu'il  les  encourage,  qu'il 
les  propage  et  qu'il  a  mis  l'honneur  de  son  règne  à  pousser 
le  plus  possible  à  leur  avancement  dans  son  pays.  » 

Nous  devons  ajouter  que  la  veille  l'empereur  avait  visité 
la  Faculté  de  médecine. 

M.  Proust  fait  une  lecture  sur  Vimportation  possible  de  la 
peste  en  Europe,  par  suite  de  la  guerre  d* Orient,  Après  quel- 
ques considérations  sur  des  épidémiesantérieures  en  Orient, 
M.  Proust  signale  que  la  peste  sévit  actuellement  avec  in- 
tensité à  Bagdad,  qu*il  y  a  eu  plus  de  quatre  mille  décès  et 
qu'à  l'Est  elle  a  envahi  le  territoire  persan.  Après  avoir  dé- 
montré le  péril  pour  l'Europe,  M.  Proust  conclut  que  les 
gouvernements  européens  doivent  s'unir  pour  soutenir  le 
gouvernement  égyptien  dans  ses  efforts  pour  se  défendre 
contre  l'importation  de  la  peste;  ce  n'est  donc  pas  à  Con- 
stantinople,  mais  à  Alexandrie  que  doit  se  concentrer  Faction 
de  ces  gouvernements. 

M.  Lasègue  a  pris  ensuite  la  parole  pour  faire  une  com- 
munication sur  Tépilepsie,  ses  caractères,  sa  nature,  son 
diagnostic.  Contrairement  à  ce  qui  est  généralement  admis, 
M.  Lasègue  conteste  àl'épilepsie  toute-propriété  héréditaire. 

M,  Broca  a  lu  son  rapport  sur  le  mémoire  de  M,  Armand 


k 
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Fleury  (de  Bordeaux),  ayant  pour  titre  :  Recherches  anato- 
miques,  physiologiques  et  cliniques  sur  t inégalité  dynamique 
des  hémisphères  cérébraux, 

M.  Brocâ,  après  ^'êlre  livré  à  une  longue  discussion, 
termine  en  disant  qu'il  considère  comme  tout  à  fait  illu» 
soire  la  doctrine  générale  d'anatomie  et  de  physiologie  com- 
parées que  l'auteur,  par  un  ingénieux  effort  d'imagination, 
a  cru  pouvoir  déduire  des  faits  constatés  "^  chez  Thomme. 
Mais  il  ajoute  qu'il  ne  faut  pas  méconnaître  pour  cela  ni 
Tintérêt  ni  la  portée  de  ces  faits  ;  car,  si  Tinégale  activité 
de  la  circulation  dans  les  deux  carotides  n*est  pas  la  seule 
cause  de  la  disparité  fonctionnelle  des  deux  hémisphères 
cérébraux  de  l'homme,  elle  y  prend  certainement  une  part 
importante,  et  c'est  Tun  des  éléments  dont  on  devra  désor- 
mais tenir  compte  dans  Tétude  de  cette  grave  question. 

A  la  Société  de  chirurgie^  la  discussion  porte  principale- 
ment sur  la  trachéotomie  (Voir  Médecine  et  chirurgie  pra- 
tiques). 

—  A  la  Société  de  Biologie,  MM.  Hillairet,  Dumontpallier 
et  Bouchereau,  signalent  les  mauvais  effets  résultant  de 
remploi  de  l'acide  chromique  comme  caustique.  M.  Hillai- 
ret a  traité  longtemps  le  psoriasis  lingual  et  buccal  par  les 
cautérisations  à  Tacide  chromique  dilué  (au  quart).  L'affec- 
tion parut  se  modifier  un  peu,  mais  il  n'a  jamais  obtenu  de 
guérison  complète  par  ce  moyen.  Dans  les  végétations  vul- 
vaires,  il  a  donné  lieu  à  des  accidents  graves. 


MÉDECINE  ET  CHIRURGIE  PRATIQUES 


Traitement  des  ulcérations  chroniques  de  la  vnive 
et  du  col  de  l'utérus  par  le  sulfure  de  carbone,  par 

M.  le  D'  GUILLAOMET. 

Pendant  son  internat  à  Saint-Lazare,  M.  Guillaumet  a  ren- 
contré un  nombre  relativement  considérable  d'affections  uté- 
rines, d'ulcérations  du  col,  d*érosions  souvent  rebelles  à  toutes 
médications.  Après  avoir  employé  le  sulfure  de  carbone  contre 
quelques  ulcérations  chroniques,  quelle  qu'en  soit  la  nature, 
contre  le  lupus,  contre  Testhiomène  qui  semblait  incurable  et  en 
avoir  obtenu  de  bons  résultats,  il  l'a  employé  également  pour 
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les  ulcérations  chroniques  du  col,  et  cela  avec  un  grand  avan- 
la.ire. 

Malheureusement  ce  liquide  possède  une"  odeuf  Ifès^péné- 
iiétrante  et  fort  désagréable  qui  Ta  fait  repousser  par  la  plupart 
des  praticiens.  M.  Guillaumet  pense  que  ce  n^est  pas  là  nue 
raison  sufQsante  pour  en  rejeter  Tusage.  Divers  môyeos  peuvent 
atténuer  considérablement  cet  4noonvénient.  Parmi  les  plus 
simples,  M.  Guillaumet  préconise  le  suivant.  Il  ajoute  iO  gouttes 
d'essences  d^amandes  amères  ou  de  menthe. 

¥  Sulfure  de  carbone 10  grammes 

Essence  de  menthe iO  à  15  gouttes 

M. 
L'iode,  qui  est  Irès-solube  dans  le  sulfure  de  carbone,  en  di- 
uiinue  considérablement  Todeur  et  au  Heu  d'être  un  obstacle  à 
îâ  cicatrisation  de  ce  corps,  il  vient  au  contraire  ajouter  aux  qua- 
lités réparatrices  ot  stimulantes  du  médicament. 
Voici  les  solutions  qu'il  emploie» 

9r  Sulfure  de  carbone 42  grammes 

Iode i        — 

M.  s.  a. 
Ou  bien. 

y  Sulfure  de  carbone 16  grammes 

Teinture  d'iode 1        — 

Essence  de  menthe , 4  gouttes 

M.  S.  A. 
Le  flacon  qui  renferme  le  sulfure  de  carbone  doit  être  tenu 
très-près  de  la  plaie  à  panser  et  loin  de  tout  eorpt  enflammé  ;  on 
imbibe  du  liquide  un  pinceau  de  charpie  en  exprimant  sur  les 
bords  du  flacon  Fexcès  du  médicament,  puis,  on  promène  le 
pinceau  sur  toute  la  surface  de  la  plaie  que  Ton  recouvre  immé- 
diatement de  sous-nitrate  de  bismuth  finement  pulvérisé.  Sur  la 
poudre,  on  applique  un  gâteau^de  charpie  sèche.  Le  modus  faciendi 
ne  diffère  pas  pour  les  ulcérations  du  col  de  Tutérus;  seulement 
il  est  utile  de  mettre  de  la  poudre  en  quantité,  de  la  main- 
tenir à  l'aide  d*un  tampon  de  ouate  que  la  malade  gardera 
douze  heures  environ.  Quand  elle  retirera  le  tampon,  elle  pren- 
dra une  injection  qui  entraînera  la  poudre  Imbibée  de  muco- 
sités. 

Des  scrofulides  ulcéreuses  de  la  vulve,  ou  esthiomène,  des 
chancres,  des  syphilides  muqueuses  érosiyes  génito-anales,  des 
plaques  muqueuses  de  la  vulve  ou  de  l'anus  ont  été  guéris 
dans  l'espace  de  quelques  jours  sous  l'inflxience  de  ce  trai- 
tement. 

Le  sulfure  de  carbone  agit  comme  irritant  réfrigérant  et  ânes- 
thosique;  son  action  est  toute  locale  et  limitée  aux  tissus  ma- 
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ladfis;  malgré  rirritation  produite,  les  bourgeons  charniui 
dfiviennent  très-rarement  exubérants  au  point  de  nécassiUr  Idur 
répression,  comme  s^il  j  avait  en  même  temps  dans  ce  corps  une 
action  excitante  et  répressive. 

il  £ant  proporliônBar  la  fréquence  des  pansements  à  Tatonie 
et  à  TancienBeté  de  la  plaie  :  on  n^en  fera  jamais  pUis  d^un  par 
jour. 


AJgaiUe  logé^  dans  le  larynx.  —  Extraction  par 
les  voles  artificielles;  guérison,  par  Gh.  MrrcHELL 

FlBU). 

Une  jeune  fille  de  35  ans  avait  avalé  par  mégarde  une  aiguille 
qu^elle  tenait  entre  les  lèvres*  Aussitôt  elle  fut  prise  d'un  violent 
accès  de  toux  et  de  auffoeation  ;  au  bout  d'un  instant  la  crise 
cessa,  pour  revenir  plus  inienae  quelques  instants  après. 

M.  Field  vit  mademoiselle  £l«.  une  demi*heure  après  Taccident. 

£Iie  était  anxieuse,  agitée  ;  sa  respiration  était  fréquente,  mais 
non  pénible.  Quelques  paroles  consolantes  calmèrent  son  agita^ 
tion;  sa  respiration  se  ralentit  bientôt  ;  elle  répondait  distincte- 
ment aux  questions  qu'on  lui  adressait;  le  timbre  de  sa  voix 
était  norqLaL  En  palpant  le  cou,  lé  chirurgien  sentit  une  légère 
saillie  au  niveau  du  bord  8U{>érieur  du  cartilage  cricoïde» 
L'examen  laryagoscopique  ne  put  être  pratiqué  à  cause  de 
Texcitabilité  de  la  patiente*  Une  consultation  fut  provoquée  : 
on  résolut  de  tenter  l'extraction  du  corps  étranger  et  de  faire 
au  besoin  la  trachéotomie.  M,  Field  pratiqua  une  incision 
sur  la  ligne  médiane,  jau  niveau  du  bord  supérieur  du  cartilage 
ciîcoïde,  à  l'endroit  où  siégeait  l'aiguille.  Au  moment  de  sec- 
tionner le  cartilage,  la  malade  fut  prise  d'un  accès  de  suffocation 
qui  retarda  pour  un  instant  les  manœuvres  ;  bientôt  après  il  se 
calma  et  l'on  put  inciser  le  cricoïde  dans  toute  son  épaisseur. 
Une  pince  ordinaire  fut  introduite  à  travers  les  lèvres  de  l'inci- 
sion et  permit  de  retirer  le  corps  étranger  à  la  troisième  tefi* 
iative.  L'aiguille  était  placée  horizontalement  dans  les  voies 
aéri^snes,  la  tête  en  avant;  la  pointe,  légèrement  déviée  à  gauchei 
avait  pénétré  dans  la  paroi  postérieure  du  larynx.  Après  l'extrao* 
tion,  tous  les  symptômes  s'amendèrent  rapidement  pour  ne  plu3 
reparaître.  Les  Lèvres  de  l'incision  furent  réunies  par  première 
intention  à  l'aide  d'un  emplâtre  adhésif. 

L'auteur  termine  sa  communication  par  la  relation  de  trois 
cas  analogues,  suivis  tous  trois  de  succès.  {Medic.  Eecord,  Uaroh^ 
40,4877.) 
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Opération  de  croap  pratiquée  en  un  seul  temps. 
Difficulté  d'introduction  de  la  canule*  Dangers  de 
cette  méthode.  Mort  de  reniant. 

M.  de  SaiAt-Germain  est  un  des  médecins  de  Paris  qui  ont 
pratiqué  le  plus  grand  nombre  de  trachéotomies.  Sa  méthode  est 
connue;  il  opère  en  un  seul  temps. 

Dans  une  discussion  sur  la  trachéotomie,  M.  de  Saint-Germain 
rappelait  que  sur  93  opérations  pratiquées  par  lui  en  un  seul 
temps,  il  ne  comptait  aucun  accident  survenu  par  ce  procédé 
opératoire,  si  ce  n^est  trois  hémorrhagies,  dont  une  secondaire. 
C'est  donc  à  ce  procédé  qu'il  donne  la  préférence.  Il  attendait  sa 
centième  opération  pour  faire  une  communication  d'ensemble  à 
la  Société,  quand  un  insuccès  lui  est  survenu  tout  récemment, 
le  30  avril,  dans  le  service  de  M.  Labric,  à  l'hôpital  des  Enfants. 

M.  Labric  Tavait  fait  appeler  dans  son  service  pour  pratiquer 
la  trachéotomie  chez  un  enfant  affecté  de  croup. 

Cet  enfant,  âgé  de  4  ans,  malade  depuis  huit  jours,  avait  le 
cou  gros,  court  et  gras  :  les  points  de  repère  étaient  fort  diffi- 
ciles à  trouver.  L'enfant  fut  néanmoins  étendu  sur  le  dos,  le  cou 
dans  Textension  forcée. 

De  la  main  gauche,  M.  de  Saint-Germain  serra  fortement  la 
, trachée  en  la  fixant,  et,  de  la  main  droite,  il  enfonça  le  bistouri, 
non  point  en  limitant  la  longueur  de  la  lame  à  i  centimètre  et 
demi,  comme  il  le  faisait  au  début,  mais  en  se  fiant  à  la  sensa- 
tion de  résistance  vaincue  qui  devait  l'avertir  de  la  pénétration 
dans  les  voies  respiratoires.  A  un  moment  donné,  il  éprouva  ou 
crut  éprouver  cette  sensation,  et  il  divisa  alors  en  sciant  deux 
ou  trois  anneaux,  et  il  retira  son  bistouri. 

Le  sifflement  caractéristique  lui  apprit  que  la  trachée  était  ou- 
verte. Il  introduisit  alors  le  dilatateur,  et,  à  son  grand  étonne- 
ment,  il  constata  que  l'enfant,  un  moment  soulagé,  ne  respirait 
qu'à  grand* peine  et  avec  un  très-fort  tirage.  Le  dilatateur  fut 
retiré,  puis  réappliqué,  et,  cette  fois,  la  respiration  s'établit 
franchement. 

M.  de  Saint-Germain  tenta  d^introduire  la  canule,  mais  en 
vain  ;  elle  butait  contre  un  obstacle  invisible  et  ne  pénétrait  pas. 
M.  Archambault  conseilla  d'élargir  la  fente  trachéale  avec  le 
bistouri  boutonné,  croyant  l'ouverture  insuffisante.  M.  de  Saint- 
Germain  suivit  ce  conseil  et  la  canule  entra  ;  mais  l'air  ne  passait 
pas  par  son  canal,  et  l'enfant  étouffait  de  plus  en  plus.  Plusieurs 
tentatives  furent  successivement  faites  par  MM.  Archambault  et 
Labric,  sans  plus  de  succès.  Enfin,  M.  de  Saint>Germain  finit 
par  la  faire  entrer,  et  cela  sans  pouvoir  apprécier  pourquoi  elle 
n'avait  pas  pénétré  les  précédentes  fois. 
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Ces  différentes  manœuYres  avaient  duré  environ  un  quart 
d^heure»  et  Tenfant  ne  paraissait  pas  avoir  considérablement 
souffert;  la  respiration  s'était  régi^tlarisée,  le  teint  avait  repris 
sa  coloration  rosée.  Malheureusement,  Tenfant  succomba,  le 
quatrième  jour,  à  Textension  des  fausses  membranes.  L'autopsie, 
faite  avec  le  plus  grand  soin,  montra  que  la  paroi  postérieure  de 
la  trachée  avait  été  atteinte  et  divisée  par  le  bistouri.  Les  diffi- 
cultés et  les  obstacles  insolites  que  M.  de  Saint-Germain  avait 
rencontrés  k  l'introduction  du  dilatateur  et  de  la  canule,  ainsi 
que  la  gêne  de  la  respiration  chez  Tenfant,  s'expliquaient  dès 
lors  par  la  pénétration  de  ces  instruments  dans  la  fente  de  la 
paroi  postérieure  de  la  trachée;  las  accidents  n'avaient  cessé  que 
lorsque,  après  une  série  de  tentatives  et  de  manœuvres  de  réin- 
troduction de  la  canule,  on  était  enfin  parvenu  à  éviter  d'entrer 
dans  cette  fente  et  à  placer  la  canule  dans  le  parallélisme  avec 
le  canal  trachéal. 

M.  de  Saint-Gérmain  ne  croit  pas  que  ce  cas  malheureux  doive 
faire  abandonner  l'opération  de  1^  trachéotomie  en  un  seul 
temps  ;  seulement,  la  possibilité  de  l'accident  doit  rendre  le  chi- 
rurgien plus  circonspect,  et  lui  faire  prendre  la  précaution  de 
n'enfoncer  le  bistouri  qu'à  une  profondeur  d'un  centimètre  et 
demi,  pour  être  siir  de  ne  pas  atteindre  la  partie  postérieure  de 
la  trachée. 

Celte  observation,  communiquée  à  la  Société  de  chirurgie,  a 
provoqué  quelques  observations. 

M.  Després  s'est  déclaré  depuis  longtemps  opposé  à  l'opéra- 
tion en  un  seul  temps  et  il  a  imité  en  cela  MM.  Ghassaignac  et 
Maisonneuve.  II  est  partisan  de  la  méthode  de  Trousseau  qui 
permet  de  réaliser  deux  conditions  essentielles  de  succès,  sa- 
voir :  de  faire  Tincision  sur  la  ligne  médiane  de  la  trachée  et 
ensuite  de  ménager  le  corps  tyroïde  et  son  pédicule. 

On  a  employé  le  thermo-cautère  dans  le  but  de  prévenir  les 
hémorrhagies.  M.  Tillaux  en  est  partisan,  mais  il  ne  faut  pas 
oublier  que  c'est  un  instrument  infidèle  et  qui  n'est  pas  à  la 
portée  de  tous  les  praticiens  et  surtout  des  praticiens  de  cam- 
pagne. 

Si  les  hémorrhagies  sont  plus  fréquentes  aujourd'hui  qu'au- 
trefois, c'est,  suivant  M.  Després,  que  la  trachéotomie  n'est  plus 
pratiquée  suivant  l'exacte  méthode  de  Trousseau.  Sur  43  opéra- 
tions qu'il  a  pratiquées  ou  vu  pratiquer  par  ses  camarades  d'in- 
ternat à  l'hôpital  des  Enfants,  M.  Després  n'a  vu  qu'une  seule 
hémorrhagie  ;  or,  l'autopsie  a  montré  que,  dans  ce  cas,  l'incision 
avait  intéressé  le  pédicule  du  corps  thyroïde. 


—  340  - 

Modification  au  cathétérisn(ie  œsophagien* 

M.  Guyon,  chirurgien  en  chef  de  Phôpital  Necker,  a  fait  un 
rapport,  dans  l^avant-dernière  séance  de  la  Société  de  chirorgie, 
sur  une  modification  apportée  au  cathétériâme  œsophagien,  par 
M.  le  D'  Chassagny,  de  Lyon. 

M.  Chassagny  propose  de  substituer  des  olives  aplaties  aux 
olives  cylindriques  habituellement  employées.  £n  outre,  ces 
nouvelles  olives  sont  en  métal,  au  lieu  d^être  en  ivoire  comme 
les  anciennes. 

La  raison  qui  a  porté  M.  Chassagny  à  changer  la  forme  cy- 
lindrique de  Tolive  en  forme  aplatie,  c'est  la  remarque  qu'il  a 
faite  que  le  larynx  constitue  le  principal  obstacle  à  la  dilatation: 
de  Tœsophage.  En  effet,  le  larynx  ne  peut  être  projeté  en  avant» 
étant  retenu  dans  sa  position  par  les  muscles  et  les  aponévroses 
qui  le  brident;  aussi,  lorsqu'on  introduit  dans  Tœsophage.une 
olive  volumineuse,  observe-l-on  que  le  larynx  se  porte  aoa  en 
avant,  mais  latéral<^ment.  C'est  ce  qui  a  donné  à  K.  Chasia^y 
l'idée  de  diminuer  le  diamètre  antéro-postérieur  de  Tolive  et  de 
faire  prédominer  le  diamètre  transversal. 

Dans  les  expériences  qu'il  a  faites  sur  le  cadavre,  et  dont  il  a 
rendu  témoin  M.  Guyon,  M.  Chassagny  a  montré  que,  lorsqu'on 
immobilise  ie  larynx,  il  n'est  plus  possible  de  faire  passer  dans 
l'œsophage  l'olive  qui  passait  alors  que  1©  larynx  était  libre. 

Du  rest«,  la  modification  proposée  par  M.  Chassagny  s'applique 
aux  cas  de  spasme  œsophagien,  d'œsophagisme,  plutôt  qu'elle 
ne  s'adresse  au  traitement  des  rétrécissements  proprement  dits. 
'■"  M.  Guyon  ne  se  croit  pas  en  mesure  de  décider  du  mérite 
pratique  de  la  modification  proposée  par  M.  Chassagny,  n'ayaot 
pas  eu  l'occasion  de  rappliquer,  mais  elle  lui  paraît  ingénieuse 
et  digne  d'attirer  l'attention  des  chirurgiens. 

Puisqu'il  est  question  de  cathétérisme  de  l'œsophage,  nous 
signalerons  une  modification  importante  apportée  par  M.  Collin 
dans  la  confection  des  olives  œsophagiennes. 

Afin  de  permettre  le  passage  d'une  sonde  dans  l'œsophage, 
M.  Collin  a  disposé  une  longue  tige  en  baleine  tei^mihée  par  une 
petite  bougie  olivaire  en  gomme;  le  diamètre  de  la  .tige  et  de  la 
bougie  ne  dépasse  pas  3  millimètres;  la  longueur  de  la  tige  en 
baleine  est  deux  fois  celle  de  la  sonde  œsophagienne  ;  celle  de  la 
bougie  en  gomme  vissée  au  bout  de  la  tige  est  de  5  à  6  cesU* 
mètres. 

La  roideur  de  la  tige  en  baleine  permet  de  chercher  roriôce 
supérieur  du  rétrécissement  avec  plus  de  facilité  et  Télasticité 
de  Id  bougie  initiale  empêche  de  faire  fausse  route. 
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Lorsque  la  boagie  aura  parcouru  tout  l'œsophage,  on  fait 
glissar  sur  la  tige  en  baleina  une  sonde  œsophagienne  percée 
aux  deux  bouts  en  se  servant  de  ce  conducteur. 

M.  Vemeuil  a  fait  adapter  à  cet  appareil,  par  M.  Collln,  une 
série  d'olÏTes  dilatatrices  percées  à  leur  centre;  on  les  fait  glisser 
jusque  dans  Tœsophage  en  se  servant  de  la  môme  lige  en  ba- 
leine comme  conducteur.  Il  faut  remarquer  que  le  conducteur 
permet  de  faire  passer  toute  une  série  d'olives  dans  la  même 
séance. 

Nous  considérons  cette  amélioration  comme  fort  importante 
et  facilitant  la  recherche  du  siège  du  rétrécissement  et  le  siège 
du  cathétérisme. 


Traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu 
par  le  cyanure  de  zinc. 

Il  j  a  quinze  mois,  M.  Luton  (de  Reims)  fit  connaître  les-beu- 
reux  effets  qu^il  avait  obtenus  des  préparations  cyaniques  contre 
les  manifeslatîens  arthritiques  et  rhumatismales.  (Test  au  cya- 
nure de  zinc  quMl  donne  la  préférence,  parce  qu'il  est  insipide  et 
d'une  administratten  fécHe.  Ces  résultats  du  prolesseur  de  Reims, 
confirmés  "par  le  D^  Desc|iàmps^  |e  sont  aujourd'hui  par  le 
D'  Duhamel  (d'Obernai).  Ce  dernier  a  vu  le  rhumatisnvî  céder 
après  quatre,  cinq  et  six  jours  de  traitement  et  après  l'emploi  de 
0  gr.  29  et  0  gr.  30  de  cyanure  de  zinc.  Dans  une  pratique  de 
quinze  années  il  n'avait  obtenu  par  aucune  médic^jiion  des  ré- 
sultais si  satisfaisants. 

M.  Duhamel  prescrit  le  cyanure  de  zinc  en  potion,  associé  à 
Ve^u  -de  laurier-cerise,  et  n'a  jamais* dépassé  la  dose  de  0  gr.  iO 
dans  les  vingt-quatre  heures. 

Cyanure  de  zinc.  « 0  gr.  05 

Eau  ()e  laurier-cerise.  ...        i%  gr. 

Potion  gommeuse 110  gr. 

'  A  prendre  jchaque  heure  une  cuillerée.  Comme  lo  médicament 
est  insoluble,  il  faut  recommander  de  bien  agiter  la  potion 
chaqcie  lois.  Les  articulalioNi»  altcintcs  sont  friclionnoes  avec  du 
bauo)^  traaquiUe  et  envoi oppcea  avec  du  coton  et  du  taffetas^ 
Ciré. 

Comme  M^  Luton,  M.  Duhamel  administre  quelquefois  le  cya- 
nure de  pQtf^ssium  sous  forme  de  pllule3  de  0,05,  au  nombre  de 
d^uz.  troda  et  même  quatre  dans  les  vingt-quatre  heures.  Dans 
un  cas'  d^;  rhun^aUsme  articulaire  noueux  ancien,  les  articula- 
tions sont  restées  déformées,  mais  les  douleurs  ont  cédé,  le 
acmnaeil  et  Tappétit  sont  revenus. 


...^ 
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:g^,-,,  M.  le  D' Deschamps  a  adopté  un  mode  uniforme  d*&dministra- 

^^^  y^  '  -^        tîon  :  11  donné  le  cyanure  de  zinc  sous  forme  de  granules  de 

%r;' .  ■  '                 5  milligrammes  et  n'a  jamais   dépassé  la  dose  de  5  centi- 

^.<  '>    «  grammes.  Avec  une  dose  aussi  faible,  il  a  vu  neuf  cas  de  rhu- 

'^Xy  matisme  articulaire  guérir  après  une  moyenne  de  traitement  de 

Vi ,  huit  jours.                  (Gas.  méd,  de  Strasbourg,  !•'  avril  1877.) 


^  r     •  »  ■ 


-<   ' 


/• .  ,  « 


i    ^ 


DIVERS 


Traitement  des  abcès  de  la  glande  mammaire.  — >  Le  D'  Bathurst 
Woodman  préfère  le  repos  de  Torgane  malade  à  tout  autre  trai- 
tement.  Voici  le  résumé  de  son  traitement  : 

lo  Les  frictions  et  manipulations  ont  une  certaine  influence 
sur  la  production  des  abcès  mammaires. 

^o  Quand  on  craint  les  abcès,  il  faut  supprimer  rallaitement 
pendant  quelques  jours,  ou  le  limiter  à  la  glande  qui  est  le  moins 
enflammée.  Il  ne  faut  pas  craindre  de  voir  tarir  la  sécrétion  lac- 
tée ;  elle  revient  vite. 

3®  Si  on  pratique  la  succion  artificielle  au  moyen  d'appareils, 
il  ne  faut  pas  employer  le  procédé  plus  d'une  ou  deux  fois  en 
24  heures. 

4<>  Le  repos  absolu  et  le  décubitus  dorsal  sont  obligatoires. 
L'application  d'emplâtres  percés  d'un  trou  à  leur  centre  ou  de 
coussins  à  air  sur  les  glandes  malades  est  utile  et  doit  être  faite 
avec  beaucoup  de  précautions. 

5<>  Les  préparations  d'opium,  de  belladone,  de  chloroforme;  la 
glace,  les  cataplasmes,  les  sangsues  peuvent  être  utiles.  Les 
diaphorétiques,  les  diurétiques,  les  purgatifs  sont  avantageux  et 
diminuent  la  congestion  locale  par  dérivation  et  révulsion.  On 
se  trouvera  bien  de  prescrire  en  même  temps  les  médicaments 
qui  peuvent  diminuer  la  sécrétion  lactée,  tels  que  l'iodure  de 
potassium.  {Transact.  of  the  London  obstetric,  Society,  voh  XVII, 
1876.) 

—  Emploi  de  la  scille  chez  les  enfants,  —  La  scille  est  un  médi- 
cament que  M.  J.  Simon  regrette  de  ne  pas  voir  employer  plus 
souvent  dans  la  médecine  des  enfants.  C'est  une  préparation  qui 
trouve  à  peu  près  les  mêmes  indications  que  la  digitale  et  qui 
peut  quelquefois  même  la  remplacer  avantageusement. 

La  scille  stimule  les  fonctions  digestives,  augmente  les  sécré- 
tions, et  est  un  sédatif  de  la  circulation  ;  elle  a  sur  la  digitale 
l'avantage  de  ne  pas  s'accumuler  et  de  pouvoir  être  ainsi  maniée 
indéfiniment;  on  peut  donc  y  avoir  recours  pour  continuer  les 
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effets  de  ce  dernier  médicament.  Chez  les  petits  enfants,  on  n'em* 

ploie  guère  que  la  teinture,  et  on  la  dose  cDmme  la  digitale.  Si 

les  enfants  sont  plus  grands,  on  peut  se  servir  de  l'extrait  et  de 

la  poudre,  sous  forme  pilulaire. 

?j'.  Extrait  de  scille ;    ^-  r\  m  ^  /\  nt» 

^      .      ,       ...  J    âa  0,01  a  0,05. 

Poudre  de  seule ' 

Pour  40 pilules.  Une  ou  deux  à  chaque  repas. 

On  peut  aussi  l'administrer  sous  forme  de  vin  scillitique, 
d'^oxymei  scillitique,  de  vinaigre  scillitique.  On  Tassocie quelque- 
fois à  Taconit  et  à  la  digitale  sous  forme  de  teintures  mélangées 
à  parties  égales. 

On  l'emploie  dans  l'emphysème,  l'asthme,  l'adénopathie  bron- 
chique avec  symptômes  de  dyspnée,  et  dans  certaines  affections 
du  cœur,  dans  lesquelles  on  peut  l'associer  à  la  digitale. 

—  Lotions  contre  Vacné  ; 

y.  Borate  de  soude 0  gr.  10  à  0  gr.  20  centigr. 

Carbonate  de  soude. ...       0  gr.  30  à  0  gr.  50      — 

Glycérine 30  grammes. 

Eau  distillée 300        — 

F.  s.  a.  une  solution,  que  M.  Bazin  recommande  contre  l'acné 
sébacée  concrète.  On  commence  par  nettoyer  les  parties  affectées 
à  l'aide  de  bains  alcalins  et  de  lotions  ammoniacales.  —  On  peut 
employer  également  les  solutions  de  sublimé  ou  d'arséniate  de 
soude.  —  Quant  aux  pommades,  celles  qui  réussissent  le  mieux 
sont  celles  qui  ont  pour  base  le  peroxyde  de  fer  ou  le  turbith 
minéral.  Enfin,  on  peut  recourir  avec  avantage  aux  bains  et  aux 
douches  en  pluie  sur  les  parties  affectées.  —  Dans  les  cas  d'acné 
punctata,  et  d'acné  vulgaire  ou  pustuleuse  simple,  l'huile  de  cade 
et  la  pommade  au  proto-iodure  de  mercure  sufGsent  ordinaire- 
ment. 

—  Gingivite  des  femmes  enceintes,  —  Cette  affection  fort  peu 
étudiée  jusqu'ici,  est  cependant  assez  fréquente  pour  que  M.  Pi- 
nard Tait  observée  quarante-cinq  fois  sur  soixante-quinze  femmes 
enceintes.  Elle  apparaît  le  plus  souvent  vers  le  quatrième  mois 
de  la  grossesse,  et  disparait  un  ou  deux  mois  après  l'acccuche- 
ment;  elle  consiste  d'abord  dans  une  rougeur  et  une  congestion 
avec  tuméfaction  des  gencives  ;  la  moindre  pression  exercée  sur 
elles  détermine  des  hémorrhagies  ;  puis  les  dents  perdent  de  leur 
solidité,  sont  ébranlées  et  peuvent  môme  tomber  ;  il  y  a  souvent 
moins  de  troubles  fonctionnels  qu'on  ne  pourrait  le  supposer 
d'après  l'état  anatomique  des  parties;  on  observe  cependant  de  la 
gêne  de  la  mastication,  un  peu  de  douleur,  quelquefois  de  petites 
hémorrhagies. 

Entre  tous  les  moyens  qu'on  peut  employer  contre  cette  affec- 
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tion,  M.  Pinard  a  donné  la  préférence  à  la  préparation  suivante, 
comme   donnant  de  bien   meilleurs  résultats  que  toutes  les 

autres  : 

Hydrate  de  chloral,  j        ..      ,    , 

Al      ^  i  A         ui'    •  [  parties  égales. 

Alcoolat  de  cochleana,         )  ^  ^ 

Après  avoir  enlevé  le  tartre  qui  a  pu  se  déposer  sur  les  dents, 
on  applique  la  solution  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours  sar 
le  l>ord  libre  et  malade  des  gencives,  à  Taide  d'un  instrumest 
dont  Textrémité  enveloppée  d^un  bourrelet  d*ouate  sert  de  petite 
éponge.  Ce  pansement  est  peu  douloureux,  la  cautérisation  lé- 
gère et  peu  profonde,  car  Teschare  blanche  et  très- superficielle 
qui  en  résulte  disparait  généralement  vingtrquatre  ou  trente-sii 
heures  après  Tapplication.  {BtiU.  Thérap,) 

—  L'épidémie  de  diphth9rie,  —  Cette  épidémie  qui  a  sévi  ce* 
hiver  et  a  fait  des  victimes  parmi  les  enfants  et  parmi  les  adultes, 
qui  a  enlevé  quelques-uns  de  nos  confrères  est  en  voie  de  dé- 
croissance. Sa  nature  contagieuse  est  indéniable  et  nous  nous 
associons  aux  justes  réclamations  de  nos  confrères  qui  de- 
mandent risolement  dans  les  hôpitaux.  Aussi  nous  laissons  la 
parole  à  M.  le  D^  Besnier  qui  s'exprimait  ainsi,  à  la  séance  da 
il  mai  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  son  excellent 
rapport  sur  les  maladies  régnantes  : 

<  Depuis  plus  de  dix  ans,  je  ne  cesse  d'appeler  publiquement 
Tattention  sur  la  progression  croissante  de  la  diphthérie  à  Paris; 
j'ai  signalé,  sans  me  lasser,  l'augmentation  également  progres- 
sive de  la  moyenne  mortuaire,  malgré  les  perfectionnements 
apportés  au  traitement  de  cette  afTection,  et,  notamment,  malgré 
la  trachéotomie:  uni  avec  tous  mes  collègues  des  hôpitaux  de 
l'enfance,  j'ai  sans  relâche  montré  que  la  déplorable  pratique  de 
l'introduction  dans  les  salles  communes  d'enfants  atteints  de 
diphthérie  causait  d'épouvantables  ravages  parmi  les  enfants 
reçus  dans  ces  mômes  salles  pour  d'autres  affections.  J'ai,  en 
outre,  indiqué  que  la  promiscuité  des  affections  contagieuses 
avec  les  maladies  communes  était  une  source  extrêmement  dan- 
gereuse de  propagation  de  ces  affections  hors  de  l'hopitil  et  par 
les  malades  sortant  avec  le  germe  acquis,  et  par  la  liberté  de  la 
visite  publique  dans  les  salles.  Tout  cela,  jusqu'ici,  a  été  en 
vain.  Pendant  le  premier  trimestre  de  cette  année,  le  mouvement 
de  la  diphthérie  dans  les  hôpitaux,  qui  était  de  H  malades  en 
1868,  s'est  élevé  à  265,  lesquels  ont  fourni  le  chiffre  lamentable 
de  220  décès,  c'est-à-dire  de  9k\  pour  100. 

Ce  n'est  pas  tout;  la  maladie  s^esl  aussi  aggravée  dans  la 
ville;  au  moment  même  où  un  médecin  ne  craint  pas  de  soute- 
nir publiquement  le  paradoxe  de  la  non-contagiosité  de  te  dîph* 
fh(^rîP,  îe  nombre  des  médecins  victimes  de  la  plus  manifeste 
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contagion  atteint  des  proportions  absolument,  inconnues  jus- 
qu'alors. 

La  diphthérie  cause,  année  moyenne,  à  Paris,  4,200  décès, 
soit  iOO  décès  par  mois,  300  décès  par  trimestre.  Or,  pour  le 
premier  trimestre  de  celte  année,  le  chiffre  est  plus  que  doublé, 
puisque  nous  relevons  le  total  lugubre  de  728  décès  diphthéri- 
tiques,  sur  lesquels  ^30  ont  eu  lieu  dans  les  hôpitaux  et  508  en 
ville 

Assurément,  ajoute  M.  Besnier,  la  mesure  est  comble  dopuis 
longtemps,  mais  il  est,  en  vérité,  impossible. que  la  conscience 
publique  ne  s'émeuve  pas  dans  un  jour  prochain,  et  j'espère 
fermement  que  les  plaintes  de  plus  en  plus  vives  élevées  par 
nos  collègues  des  hôpitaux  d'enfants  sont  les  dernières  que 
j'aurai  à  enregistrer  et  à  livrer  à  la  publicité.^ 

Ces  considérations  sont,  en  effet,  suivies  des  communications 
lamentables  de  MH.  Bergeron,  Cadet  de  Gassîcourt,  Labric, 
Dujardin-Beaumetz. 

A  Sainte-Eugénie,  service  de  M.  Bergeron,  7'*  cas  de  diph- 
thério  du  l*'  janvier  au  i*'  mars,  dont  65  venues  du  dehors,  et 
9  contractés  dans  les  salles,  sur  lesquels  5  sont  morts. 

Dans  le  monio  hôpital,  service  de  M.  Cadet  de  Gassicourt, 
38  cas,  dont  S  guérisons.  Sur  ces  38  malades,  2  ont  contracté  la 
maladie  dans  les  salles  et  ont  succombé. 

A  l'hôpital  des  Enfants,  service  de  M.  Labric,  17  cas  venus 
du  dehors,  dont  9  morts;  9  pris  dans  les  salles,  sur  lesquels  6 
ont  succombé. 

A  la  crèche  de  Sainl-Antoîne,  service  de  M.  Dujardin-Beaumetz, 
<2  cas  de  diphlhérife,  dontiO  chez  les  enfants  et  2  chez  de  jeunes 
femmes.  Sur  ces  12  cas,  trois  ont  été  contractés  dans  les  salles 
(1  femme  et  2  enfants);  les  10  enfants  sont  morts,  les  2  femmes 
ont  guéri.  > 
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ECnde  sar  la  déviation  de  rntérns  à  l'état  de  Taealté ,  par 

Je  D-  Louis  Lacroix.  Br.  m-8  de  97  pages.  1877.  Chez  V,  Delahaye 
etCie. 

Les  déviations  utérines  sont  envisagées  différemment  par  les 
uns  et  par  les  autres  ;  ceux-ci  les  considèrent  comme  une  mala- 
die grave  et  sérieuse,  ceux-là  comme  une  simple  anomalie  ana- 
tomiquc.  Dans  le  premier  cas,  le  médecin  a  beaucoup  à  faire  ; 
dani5  le  second,  son  rôle  serait  bien  insignifiant. 

On  n*a  pas  oublié  la  longue  discussion  soulevée  à  l'Académie 
«îe  Médecine  en  1854,  à  propos  du  redresseur  de  Valleîx.  M.  De- 
Paul  a  formulé  ses  conclusions  dans  son  rapport  à  TAcadémie  et 
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a  jugé  sévèrement  TapËlication  des  pessaires  utérins,  qui,  noa- 
seulement  ne  redressent  rien,  mais  qui  ont  quelquefois  donné 
lieu  à  des  accidents  sérieux.  Ce  n'est  que  dans  des  cas  rares  et 
exceptionnels,  quand  les  déviations  donnent  lieu  à  des  troubles 
sérieux  et  ont  résisté  à  tous  les  moyens  thérapeutiques,  ce  nVst 
que  dans  ces  cas  seulement  que  les  pessaires  peuvent  être  em- 
ployés. A  l'opinion  de  M.  Depaul  se  sont  rangés  Paul  Dubois, 
Cruveilhier,  Goupil,  et  MM.  Gosselin,  Pajot  et  Bernutz. 

M.  le  D'  Lacroix  reprenant  la  question  à  nouveau,  arrive  aux 
mêmes  conclusions  que  M.  Depaul.  Pour  lui,  les  déviations  uté- 
rines ne  déterminent  pas  par  elles-mêmes  de  troubles  morbides, 
il  est  rationnel  de  ne  pas  l^s  traiter.  Mais,  dit-on,  en  agissant  on 
fera  peut-être  une  chose  utile  à  la  malade. 

Or,  les  moyens  employés  ont  été  les  suivants  : 

i®  Le  redresseur.  —  Vanté  par  Valleix,  ce  procédé  est  jugé  au- 
jourd'hui, et  Marion  Sims,  le  prattcîen  audacieux,  a  considéré 
comme  mauvais  l'emploi  du  redresseur  utérin. 

2°  Véponge  fine  maintenue  par  un  fil  et  placée  dans  le  cul-de- 
sac.  —  Elle  a  rinconvénient  de  goufler  outre  mesure  et  d'exhaler 
une  mauvaise  odeur. 

3®  Les  pessaires  extra-ulérins^  intra-utérins. —  Ces  derniers  sont 
d'un  emploi  dangereux. 

4°  La  cauterisatioh  de  la  paroi  postérieure  du  col  suivant  le  pro- 
cédé d'Amussat.  —  Moyen  hardi  et  dangereux. 

5*>  Les  ceintures  hypogastriques.  —  Elles  sont  sans  danger  et 
souvent  sans  effet. 

Le  médecin  restera  donc  les  bras  croisés,  en  présence  de  Tin- 
firmité  de  sa  malade?  Non;  il  peut  agir  et  M.Lacroix  ne  re- 
pousse pas  absolument  les  pessaires  extra-utérins;  mais  il  ré- 
serve leur  emploi  aux  prolapsus  de  l'utérus,  aux  congestions  avec 
catarrhe  utérin  entretenues  par  un  état  de  mobilité  anormale 
excessive  de  Torgane  (Goupil),  et  encore  dans  ce  cas-là  préfère- 
t-il  la  ceinture  hypogastrique.  La  ceinture  hypogastrique  agit, 
d'après  Velpeau,  en  soulevant  et  retenant  le  paquet  intestinal, 
dont  le  poids,  arrêté  de  la  sorte  au-dessus  du  bassin,  cesse  de 
fatiguer,  de  presser  le  fond  de  l'utérus. 

Contre  la  déviation  congénitale,  M.  le  D'  Lacroix  conseille 
l'abstention.  Contre  les  déviations  acquises  il  dirige  ses  efforts 
contre  la  maladiç  principale,  et  c'est  l'opinion  nettement  formu- 
lée par  M.  Depaul.  Ces  maladies  occasionnelles  sont  les  phleg. 
masies  partielles  ou  générales,  les  catarrhes,  les  granulations, 
les  ulcérations,  les  névralgies,  etc. 

Il  n'y  a  rien  de  neuf  dans  le  travail  de  M.  le  D'  Lacroix;  mais 
ce  travail  contient  des  idées  sages  et  pratiques,  idées  puisées  aux 
leçons  et  à  la  clinique  des  maîtres. 
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INFORMATIONS.  —  NOUVELLES. 


—  Faculté  de  médecine  de  Paris»  —  Les  cours  complémentaires 
des  études  médicales  pratiques  institués  à  titre  d'enseignement 
auxiliaire  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  sont  confiés  à  des 
médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux,  choisis,  soit  parmi  les 
agrégés  titulaires  ou  les  agrégés  libres,  soit  parmi  les  docteurs 
non  agrégés. 

Les  agrégés  lou  les  docteurs  chargés  des  susdits  cours  sont 
nommés  pour  une  période  de  dix  années.  A  Texpiration  de  ce 
terme,  ils  peuvent  être  renommés. 

Toutefois,  les  fonctions  cessent  de  plein  droit  le  jour  où  ils  ne 
font  plus  partie  du  corps  des  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux* 

—  M.  Nicaise,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
est  chargé  du  cours  de  pathologie  chirurgicale  près  ladite 
Faculté. 

—  École  de  pharmacie  de  Paris.  —  i«  Il  est  créé,  à  TEcole  supé- 
rieure de  pharmacie  de  Paris,  un  cours  complémentaire  d'ana- 
lyse chimique. 

i^  M.  Personne,  docteur  ès-sciences,  pharmacien  en  chef  de 
rhôpital  de  la  Pitié,  chef  des  travaux  pratiques  à  Técole  de  phar- 
macie de  Paris,  est  chargé  dudit  cours  d'analyse  chimique-. 

—  Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lecteurs  en  publiant  doréna- 
vant l'analyse  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et  chimiste 
à  la  Maison  de  santé  Dubois,  du  lait  pur  et  non  écrémé  delà  ferme 
d'Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne).  Ce  lait  arrive  tous  les  jours  à 
Paris,  en  vase  en  cristal  de  i  et  de  2  litres,  bouchés  et  plombés  à 
la  ferme  même,  où  l'on  peut  adresser  les  commandes . 

—  V Union  médicale  annonce  au  monde  médical  que  M^^*  Des- 
portes, d'Orléans,  vient  d'être  reçue  bachelière  à  Paris,  et  que 
Ii|me  Fouille t  de  Billancourt  (Somme),  déjà  mère  de  quatre  en- 
fants, vient  d'accoucher  de  trois  nouveaux  enfants  bien  portants. 

Allons,  tant  mieux,  chère  Union,  nous  demanderons  récom* 
pense  honnête  pour  M™*  Pouillet! 

—  Mortalité  à  Paris.  —  Dans  la  semaine  finissant  le  17  mai, 
on  a  constaté  sur  une  population  de  1,986,748  habitants,  970  dé- 
cès dont  724  à  domicile  et  246  dans  les  hôpitaux,  soit  82  décès 
de  moins  que  la  semaine  précédente.  Le  croup  et  l'angine  couen- 
neuse  ont  diminué,  n'ayant  fourni  que  36  décès  au  lieu  de  46.  La 
bronchite  et  la  pneumonie  sont  également  en  décroissance. 

Le  ProprléiBlre-flérant  :  Dr  FOBT. 


A.  fARENT,  imprimeor  de  la  Facolté  de médeciDe.  roe  If-le-Prinee,  29  31. 


VIN 


DU 


Docteur  CLERTAN 


Phosphaté,  Reconstituant 

au  pyrophosphate  de  fer  et  de  manganèse 

Les  effets  de  cette  préparation  sont  immédiats  chez  les  personnes  d'une  constitution 
languissante  ou  affaiblies  par  des  exoès  de  toute  nature.  —  Son  usagre  est  recommandé  aax 
vieillards,  aux  entants,  aux  nourrices.  — C'est  le  plus  héroïque  des  moyens  à.  opposer  av. 
diabète.  —  T'est  aussi  un  puissant  prophylactique  de  la  phtiiisie  tuberculeuse  et  des  mala- 
dies du  système  osseux. 

Prix  de  la  BouteiUe  :  3  fr.  50 


DIATHÈSE  URIQUE 

Gravelle ,    Coliques   néphrétiques 

et  hépatiques 

Groutte,  Diabète,  Albâmlnnria 

PILULES  COLLAS 

au  BROMURE  de  LITHIUM 

Dose  :  4  ou  6  pilules  par  jour 
Prix  du  flacon  de  40  pilules  :  5  francs. 


NEVROSES 

Epilepsie,   Ghorée,  Hypochondrie, 
Vertige,  Insomnie 

SIROP  COLLAS 

au  bromure  double 

de  POTASSIUM  et  «de  LITfilUM 

Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Prix  dti  flacon  :  4  francs. 

Le  plus  puissant  de  tous  les  sédatifs  dans  le 

traitement  des  affections  nerveuses. 

Le  bromure  de  lithium  neutralise  Tacide  urique  dans  la  proportion  de  1  gr.  de  bro- 
mure pour  4  jjr.  d'acide.  C'est  le  plus  puissant  modificateur  de  la  diathèse  urique.  Il 
guérit  rapidement  la  Goutte,  la  Gravelle,  le  Rhumatisme  et  le  Diabâte  qui  sont  la  consé- 
quence de  cette  diathèse. 

Le  bromure  de  lithium  est  un  médicament  k  double  effet,  qui  agit  tout  à  la  fois  comme 
bromure  et  comme  sel  de  lithine.  Comme  bromare,  il  est  le  plus  puisp*"  ''Je  tous,  puis- 
qu'il contient  91,95  pour  100  de  brome  :  il  exerce  une  puissante  :^z^tt^  sédative  dans  les 
maladies  nerveuses  ;  et  comme  nel  de  lithine,  il  a  une  infltience  considérable  dans  lei 
manifestations  de  la  diathôse  urique,  puisqu'une  partie  de  lithine  neutralise  quatre  par- 
ties d'acide  urique. 

Dépôt  :  Pharmacie  Collas,  8,  rue  Uanphine,  PAHIS 
CHLOROSE,    ANÉMIE 

PILULES     ET    SIROP    FAVROT 

au  pyrophosphate  de  fer  et  de  manganéve 

CE  SEL  NB  CONSTIPE  PAS 

Solubilité  complète.  Assimilation  facile.  -«  Saveur  ag-réable.  —  Pas  de  constipation 
ni  d'action  sur  les  dents.  ^~  Il  contient  les  éléments  principaux  du  sang  et  des  os.  —  Son 
action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles,  les  convalescents,  dans  le  traitement  de 
l'anémie,  de  la  chlorose,  de  raménofrhée  et  de  la  leticorrhée.  —  Se  vend  sous  Ibrme  de 
Sirop  et  de  Pilules.  -*-  Prix  :  3  fr. 

CONSTIPATION    et    MIGRAINE 

PILULES    DU     D"    BONTIUS 

Perfectionnées  par  FAVROT 

PurjQfatif  sûr,  inoffensif,  évacuant  la  bile  et  les  glaires  sans  constipation  ultérieure  ;  trâe- 
utile  contre  les  affections  résultant  d'un  état  humurioue  du  sang,  les  congestions  céré- 
brales, etc.  ;  augmentant  Tappétit  et  régularisant  les  lonctions  intestinales. 

Dépôt    Général 

)harmacie  Favrot,  102,  rue  de  Uicfielieu,^  à  Paris^  et  dans  toutes  les  pharmacies,\ 
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Paris,  30  mai  1877. 

—  A  r Académie  de  médecine^  la  tribuiie  a  été  occupée, 
«n  partie  par  des  candidats  aux  fauteuils  vacants.  C'est  d'a- 
bord M .  Azam  (de  Bordeaux)  qui  donne  lecture  d'un  tra^ 
vail  sur  le  mode  de  réunion  des  grandes  plaies,  et  particu* 
lièrement  des  plaies  d'amputation.  Il  y  a  une  dizaine 
d'années  que  cette  méthode  est  mise  en  pratique  à  Bordeaux, 
et  si  elle  n'est  pas  nouvelle  par  chacun  de  ses  éléments  en 
particulier,  elle  l'est  par  leur  ensemble.  Elle  a  pour  base  la 
réunion  par  première  intention  de  toutes  les  parties  qui 
peuvent  être  réunies  et  l'écoulement  facile  du  pus  des  par- 
ties qui  doivent  suppurer.  Elle  compte  trois  temps,  un  drai<- 
nage  profond,  une  suture  profonde  et  une  suture  superfi- 
<ûelle.  Elle  a  été  employée  dans  20âfc  cas  et  ses  résultats  ont 
été  tels  qu'elle  est  aujourd'hui  presque  exclusivement  em* 
ployée  à  Bordeaux  ;  MM.  Yerneuil,  Alphonse  Guérin  et 
Gosselin  nous  diront  ce  qu'ils  en  pensent. 

A  M.  Azam  a  succédé  M.  Gourty,  de  Montpellier,  qui  a 

lu  un  travail  sur  les  hypertrophies  partielles  du  corps  de 

l'utérus,  hypertrophies  qu'on  peut  confondre  quelquefois 

^vecle  cancer  ou  d'autres  tumeurs.  Cette  hypertrophie  est  peu 

connue  ;  eUe  existe  sur  les  parties  périphériques  ou  sur  les 

parois  même  de  la  cavité  cervicale,  le.  plus  souvent  sur  la 

ligne  médiane.  Tantôt  congénitale,' tantôt  produite  parles 

-  «excès  de  coït,  par  l'inflammation  du  col  après  l'accouche- 

xnent  ou  Tavortement,  elle  a  pour  signes  subjectifs  ceux  de 

la  métrite  proionde,  de  la  dysménorrhée  et  occasionne  la 

stérilité.  Le  signe  objectif  le  plus  certain  est  la  forme  semi- 
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lunaire  de  rorifîCe  du  museau  de  tanche;  pour  Thypertro- 
phie  supérieure,  Tobstacle  au  cathétérisnle;  la  dilatation  par 
réponge  préparée  et  le  cathétérisme  la  feront  distinguer  de 
Tantéflexion  ou  de  la  courbure  en  avant.  Quant  au  traite- 
ment, il  consiste  en  fondants,  bains,  injections,  pessaires 
médicamenteux,  hydrothérapie.  Les  moyens  spéciaux  sont 
la  dilatation  par  des  tentes  d'épongé  préparée,  les  scarifica- 
tions saignantes  ou  caustiques  pour  Thypertrophie  de 
Tisthme  cervico-utérin,  Tignipuncture.  La  guérison  delà 
stérilité  en  est  la  conséquence, 

M.  Guy  on  a  lu  ensuite  un  mémoire  sur  les  Fibrùnies  apo- 
névrotiques  intrapartétatuv  et  en  particulier  sur  ceux  de  la 
région  cervico-dorsale» 

M.  de  Ranse  a  clos  la  séance  par  la  lecture  d'un  travail 
sur  rhyperesthésie  vulvaire  et  le  vaginisme.  Pour  lui,  ce 
sont  deux  affections  qui  s'associent  fréquemment,  mais  qui 
sont  tout  à  fait  distinctes  et  qui  doivent  éire  étudiées  et  dé- 
crites séparément. 

La  Société  de  chirurgie  continue  la  discussion  sur  la  tra- 
chéotomie et  cette  fois,  M.  de  Saint-Germain  rapporte  une 
observation  de  trachéotomie  faite  avec  le  thermo-cautère, 
pratiqué»}  en  sa  présence  par  M.  Krishaber  sur  un  adulte, 
à  cou  gros  et  court.  ' 

L'opération  a  parfaitement  marché  et  n'a  pas  duré  plus 
de  vingt  minutes  ;  les  tissus  ont  été  divisés,  couche  par 
couche,  jusqu'à  la  trachée,  la  température  du  thermo-cau- 
tère diminuant  à  mesure  que  l'on  se  rapprochait  de  te 
canal.  La  trachée  a  été  ouverte  avec  le  bistouri.  Pendant 
tout  le  temps  de  l'opération,  11  ne  s'est  pas  écoulé  une  goutte 
de  sang  ;  seule,  l'ouverture  de  la  trachée  a  donné  lieu  à  un 
léger  écoulement  sanguin  équivalant  à  peine  à  un  quart  de 
cuillerée  à  café. 

Ce  thermo-cautère,  s'ôtant  un  peu  égaré  de  la  ligne  mé- 
diane, a  entamé  le  lobe  gauche  du  corps  tyroïde,  qu'on 
croyait  la  principale  cause  des  hémorrhagies  dans  la  tra- 
chéotomie, et  cependant  il  n'y  eut  pas  le  moindre  écoule- 
ment sanguin. 

M.  de  Saint-Germain,  ému  sans  doute  de  sa  deroière 
opération  malheureuse,  semble  attiré  vers  cette  méthode 
pour  les  adultes,  réservant  l'instrument  tranchant  pour  les 
enfants. 
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MM.  Després  et  Verneuil  pensent  qu'on  se  hâte  un  peu 
trop  de  signaler  les  résultats  de  ce  procédé  opératoire  gui 
est  encore  trop  récent  pour  être  jugé. 

Après  une  autre  communication  de  M.  Després  sur  une 
opération  de  rhipoplastie  chez  un  sujet  affecté  de  lupus  et 
la  présentation  d'un  nouveau  forceps  par  M.  Tarnier, 
M.  Paulet  communique  Fobservation  d'un  jeune  homme  de 
18  à  19  ans  afiecté  d*un  engorgement  ganglionnaire  au  cou, 
d'une  adénite  cervicale  à  marche  lente,  insidieuse  et  re- 
belle  à  tout  traitement.  M.  Paulet,  croyant  qu'il  fallait  sti- 
muler cette  adénite,  ât  appliquer  un  vésicatoire  local  et 
deux  jours  après  il  existait  une  fluctuation  manifeste. 
L'abcès  fut  ouvert  et  donna  issue  à  très- peu  de  pus.  Quinze 
jours  plus  tard,  des  accidents  d'asphyxie  se  manifestent  \ 
le  cou  est  très- volumineux.  Croyant  à  une  infiltration  pu- 
rulente des  parties  profondes,  M.  Paulet  fit  une  incision 
jusqu'au  sterno-mastoïdien,  fit  un  débridement  sur  un 
point  saillant  et  un  peu  fluctuant  et  n'eût  qu'une  faible 
quantité  de  pus.  Les  jours  suivants,  apparut  un  'fongus 
énorme  faisant  saillie  par  Touverture.  M.  Gosselin  vit  le 
malade,  constata  l'existence  d'un  lymphadénome  et  l'inuti- 
lité de  tout  traitement.  Le  malade  en  effet  mourut  quelques 
jours  après  par  cachexie.  M.  Paulet  demande  s'il  existe  des 
signes  diagnostiques  entre  l'adénite  et  le  lymphadénome. 
M.  Tillaux  a  vu  deux  cas  anologues,  tous  deux  terminés 
par  la  mort. 

La  science  est-elle  en  mesure  de  distinguer  les  cas 
d'adénite  dans  lesquels  on  peut  intervenir  sans  inconvéùient 
de  ceux  où  cette  intervention  serait  nuisible?  M.  Tillaux  ne 
croit  pas  pouvoir  être  affirmatif  à  cet  égard  ;  toutefois,  il 
pense  que,  dans  tous  les  cas  de  ganglionite  succédant  à  un 
épithëlioma  de  la  langue,  il  faut  s'abstenir,  sous  peine  de 
provoquer  des  accidents  asphyxiques  rapidement  mortels. 

M.  Yemeuil  croit  pouvoir  donner  les  signes  diagnosti- 
ques suivants  :  Dans  l'immense  majoiité  des  cas,  les  tu- 
meurs lymphadénomateuses  sont  unilatérales,  absolument 
indolentes;  on  les  observe  sur  des  sujets  vigoureux,  sans 
trace  de  scrofule  ;  elles  s'accroissent  en  formant  des  cha- 
pelets, mais  ne  s'abcèdent  jamais;  elles  sont  généralement 
libres  de  toute  adhérence  à  la  peau,  contrairement  aux  adé- 
nites scrofuleuses  dans  lesquelles  ces  adhérences  finissent 
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toujours  par  se  former  tôt  ou  tard.  Si  Ton  a  le  malheur  de 
toucher  à  ces  tumeurs  avec  le  bistouri,  on  voit  bientôt  sur- 
gir de  la  plaie  d'énormes  champignons  sarcomateux, 
comme  dans  le  cas  de  M.  Paulet. 

Pour  M.  Am.  Forget,  les  signes  donnés  par  M.  Vemeuil 
seraient  ceux  du  cancer  des  glandes,  observé  et  décrit  il  y 
a  40  ou  50  ans. 

Le  résultat  de  cette  discussion  est  que  les  caractères  don- 
nés jusqu^ici  ne  sont  pas  suffisants  et  que  ce  sujet  néces- 
site de  nouvelles  recherches. 

—  A  la  société  de  Biologie^  M.  le  docteur  Budin  a  com- 
muniqué une  note  sur  cette  question  :  Existe-t-il  un  signe 
permettant  de  reconnaître  une  hémorrhagie  des  parois  du 
vagin  après  l'accouchement  ?  Il  rapporte  trois  observations 
qui  lui  semblent  devoir  éclairer  cette  importante  question 
pratique.  Doù  viennent  ces  hémorrhagies?  Est-ce  d'une 
artère  du  périnée?  Est-ce  d'une  lésion  du  col,  du  vagin,  des 

.  lèvres?  y  a-t-il  rupture  de  varices  clitoridiennes,  ou  de  va- 
rices développées  au  niveau  de  la  moitié  antérieure  du  va- 
gin ?  Voici  les  signes  donnés  par  M.  le  docteur  Budin  :  Si 
le  sang  vient  du  clitoris,  il  s'écoule  immédiatement  à  Tex- 
térieur,  aussitôt  après  la  sortie  de  la  tête,  même  avant  Tex- 
pulsion  du  tronc  de  l'enfant;  s'il  vient  de  la  nipture  du  col, 
chose  fréquente,  il  sera  sans  doute  effacé  par  le  frottement 
du  corps  du  fœtus  contre  les  parois  du  canal  vaginal  consi- 
dérablement distendues.  M.  Budin  se  demande  si  Ton  ne 
pourrait  pas  conclure,  par  l'apparition  d'une  large  tache  de 
sang  s'étendant  sur  l'épaulé  et  sur  le  tronc,  à  la  rupture  d*un 
vaisseau  occupant  la  partie  antérieure  du  vagin.  L'opinion 
de  M.  le  docteur  Budin  est  peut-être  un  peu  spécieuse; 
toutefois  elle  mérite  d'être  signalée. 

—  La  Société  médicale  des  hôpitaux  a  consacré  sa  séance 
au  traitement  de  la  pleurésie.  M.  Strauss  a  rapporté  l'ob- 
servation d'un  vieillard  de  72  ans  guéri  par  la  thoraceutèse 
d'une  pleurésie  franche  aiguë.  Ces  inaladies  ne  sont  pa;S 
fréquentes  chez  les  vieillards  et  on  les  considère  le  plus 
souvent  comme  mortelles.  (iAomel,  Grisolles,  Beau  ) 

M.  Moutard-Martin,  qui  en  a  observé  un  grand  nombre, 
pense  qu'on  a  beaucoup  trop  rembruni  le  tableau  et,  selon 
lui,  la  thoraceutèse  est  aussi  bien  indiquée  chez  le  vieil- 
lard que  chez  l'adulte  :  Tâge  n'y  fait  rien,  la  quantité  dé 


répanchement  est  plus  impérative.  Quelques-uns  de  ses 
confrères  administrent  la  digitale  dans  les  pleurésies  ;  il 
n*y  a  pas  recours.  M.  Blachez  a  eu  Toccasion  de  pratiquer 
la  thoracentèse  bon  nombre  de  fois.  Chez  deiix  des  der- 
niers malades  qu'il  a  traités,  le  liquide  épanché  était  cons- 
titué en  grande  partie  par  du  sang  vermeil  et  cependant  la 
guérison  eut  lieu.  MM.  Gerin-Roze  et  Guil]ot  ont  vu  éga- 
lement des  épanchements  sanguinolents  abondants  guéris. 
MM.  Féréol  et  Laboulbène  ne  croient  pas  beaucoup  que  ces 
épanchements  soient  réellement  constitués  par  du  sang. 
Dernièrement  M.  Laboulbène  fit  analyser  par  M.  Méhu  le 
liquide  ainsi  obtenu  àla  suite  d'une  thoracentèse.  M.  Méhu 
constata  que  ce  n'était  pas-du  sang,  mais  un  liquide  séreux 
sanguinolent. 

Cette  discussion  peut  se  résumer  ainsi  : 

a.  La  quantité  de  liquide  épanché  est  la  principale  indi- 
cation de  pratiquer  la  thoracentèse. 

h.  L'âge  n'est  pas  une  contre-indication. 

c.  Ce  qu'on  prend  le  plus  souvent  poiu*  du  sang  n'est 
que  de  la  sérosité  sanguinolente. 

d.  La  digitale  n'est  pas  indiquée  dans  les  pleurésies,  pas 
plus  que  dans  les  autres  hydropisies  qui  ne  sont  pas  déter- 
minées par  une  maladie  du  cour.  Dans  ce  dernier  cas  la 
formule  que  préfère  M.  Hérard  est  la  macération  de  feuilles 
de  digitale  0,50  dans  un  litre  d'eau.  On  peut  édulcorer  avec 
le  sirop  d'écorces  d'oranges  amères. 


•^^ 
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Nouveau  traitement  cnratlf  de  la  variole, 

par  M.  le  D'  Pioch. 

Si  la  variole  n^a  pas  donné  lieu  à  une  thérapeutique  aussi  va- 
riée que  la  fièvre  typhoïde,  .que  quelques-uns  persistent  à  com- 
parer à  une  variole  interne,  psorefUérie^  elle  vient  de  faire  éclore 
dans  des  cerveaux  étrangers  un  traitement  que  nous  n'osons 
recommander  et  que  nous  n^oserions  pas  employer,  celui  des 
bains  froids.  Laissons-en  la  responsabilité  à  ceux  qui  sont  assez 
audacieux  pour  le  mettre  en  pratique.  Le  Lyon  médical  a  publié 
récemment  un  travail  à  ce  sujet;  mais  voici  un  praticien  plus 
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prudent,  M.  le  D'  Piocb,qui  nous  signale  sa  méthode  thérapeu- 
tique, qui  nous  paratt  devoir  appeler  Tattention  des  praticiens. 

La  période  la  plus  grave  est  au  moment  de  la  fièvre  de  sup- 
puration, lorsque  la  multitude  des  pustules  s'enflamme  et  verse 
dans  la  circulation  la  suppuration  successive  de  la  face,  de  la 
poitrine  et  des  membres. 

G'estce  danger  qui  a  éveillé  toute  l'attention  de  M.  leD'  Pioch, 
qui  a  communiqué  son  travail  au  journal  lyonnais.  C'est  contre 
ce  danger  qu'il  a  institué  la  méthode  suivante  de  traitement  : 

Pondant  les  trois  premiers  jours,  s'il  y  a  délire,  il  fait  prendre 
par  cuillerée  une  potion  contenant  4  grammes  d'extrait  mou  de 
quina  et  20  gouttes  de  teinture  de  musc.  Jusque-là  rien  de  nou- 
veau. Quand  Téruption  se  complète,  que  le  délire  cesse,  pendant 
les  trois  jours  suivants,  plus  de  musc  ni  de  quina.  Boissons  lé- 
gèrement sudoriûques,  bouillons. 

Vers  la  fin  du  septième  jour,  au  point  analogue  à  celui  où 
nous  ouvrons  les  boutons  vaccinaux  pour  en  recueillir  le  vaccin, 
au  moment  où  la  fièvre  qui  s'était  calmée  se  rallume  sous  Tin- 
fluence  de  la  maturité  des  pustules,  il  commence  la  véritable 
attaque  thérapeutique  en  faisant  badigeonner,  toutes  les  quatre 
heures,  toute  la  surface  hérissée  de  boutons  et  de  plaques,  en 
commençant  par  les  pieds  çt  finissant  par  la  face,  au  moj'^en 
d'un  pinceau  trempé  dans  le  mélange  suivant  : 

Glycérine 3  parties. 

Teinture  d'iode i      — 

Dès  la  fin  du  quatrième  jour  de  la  suppuration  (douzième  jour 
de  la  maladie),  au  moment  où  la  fièvre  tombe,  il  fait  cesser  les 
onctions  et  reprend  l'attitude  expectante  justifiée  jusqu'ici  par 
la  guérison. 

Il  a  eu  à  soigner  dix  malades  gravement  atteints.  Le  premier, 
qui  n'a  pas  subi  d'onctions  iodées,  est  mort.  Les  huit  autr^^, 
dont  sept  avaient  des  varioles  très-confluentes,  ont  traversé 
heureusement  la  période  ultime  et  se  sont  rétablis  dans  le  temps 
ordinaire. 

Voici  du  reste  l'analyse  d'un  cas  qui  peut  résumer  tous  les 
autres  : 

Le  21  août  dernier  est  arrivé,  à  la  maison-mère  des  Frères  des 
Ecoles  chrétiennes  de  Galuîre,  un  frère  de  Givors,  qui  venait  s^y 
reposer  d'ijine  bronchite  et  d'une*  maladie  du  cœur« 

Les  symptômes  de  la  fièvre  d'invasion  qui  ont  duré  trois 
jours  ont  été  suivis  d^une  éruption  générale  de  variole  des  plus 
intenses. 

Au  !•  jour  de  l'éruption  (10«  de  la  maladie),  la  tête  et  la  face 
ont  doublé  de  volume. , 
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Le  derrière  du  cou,  le  dos,  «les  épaules^  les  bras  en  totalité, 
sont  hérissés  de  pustules. 

Les  flancs,  les  organes  génitaux,  les  cuisses  et  les  jambes 
sont  enyahis  avec  la  même  profusion. 

La  région  bypogastrique  et  le  ventre  sont  seuls  atteints  de 
boutocs  espacés. 

Le  badigeonnage  est  commencé  mardi  à  la  fin  du  1^  jour  et 
pratiqué  toutes  les  quatre  heures,  en  commençant  par  les  pieds 
pour  finir  à  la  face. 

Pendant  vingt-quatire  heures  le  malade  lui-même  sollicite  les 
onctions  qui  It  soulagent  (1  iode,  3  glycérine).  Après  le  8*  ba- 
digeonnage, il  se  plaint  de  cuisson  ;  il  demande  qu'on  retarde 
les  applications  :  elles  sont  continuées  ayec  Taddition  d'une 
partie  de  glycérine  (1  teinture  dMode,  4  de  glycérine). 

Tête  monstrueuse,  délire  ;  le  pouls  ne  peut  pas  être  exploré  à 
cause  de  l'épaisseur  de  la  carapace  des  boutons  sur  les  poignets. 
On  BB  peut  en  juger  que  par  les  battements  des  carotides;  et  la 
fièvre  ne  paraît  pas  excessive.  Langue  humide  et  rosée  avec  des 
boutons  crevassés. 

Après  le  ii*  badigeonnage  et  pendant  vingt-quatre  heures,  le 
mélange  est  modifié  (1  iode,  5  glycérine). 

Le  délire  augmente  et  la  cuisson  persiste  une  heure  après  le 
badigeonnage.  Potion  au  musc  et  à  la  quinine,  bouillonb,  eau 
vineuse. 

Après  la  i8*  onction,  retour  au  mélange  de  i  sur  4. 

Au  milieu  du  4«  jour  du  traitement  la  face  est  crevassée  et  la 
peau  se  soulève  par  larges  plaques;  le  cou,  le  dos  et  les  bras 
ont  tous  leurs  boutons  desséchés. 

Vendredi,  5*  jour  du  traitement,  le  délire  a  cessé,  les  onctions 
ne  sont  maintenues  que  sur  les  avant-bras  et  les  membres  in- 
férieurs. 

Samedi.  Vin,  bouillon,  changement  de  lit. 

Dimanche.  Le  malade  m'appelle  son  sauveur;  il  s'amuse  à 
arracher  les  nombreuses  pustules  blanches  qui  persistent  sur 
les  avant-bras,  les  poignets  et  les  jambes,  et  me  fait  observer 
lui-même  qu'elles  ne  contiennent  aucun  liquide. 

Convalescence.  , 

Il  faut  remarquer  que  la  rapidité  de  la  résorption  purulente, 
de  la  dessiccation  des  pustules,  de  Texfoliation  de  la  face,  ne 
laissent  pas  au  pus  le  temps  de  creuser  le  derme,  et  qu'après  les 
cas  les  plus  intenses,  il  y  a  peu  de  cicatrices  et  elles  sont  su- 
perficielles. 

En  présence  d'une  guérison  prompte  et  complète  chez  un  ma- 
lade si  gravement  compromis,  on  est  amené  à  se  poser  cette 
question  :  L'iode,  indépendamment  de  son  action  générale  anti- 
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septique,  ne  serait-il  pas,  comme  Tiodure  de  potassium  contre  la 
syphilis,  un  spécifique  contre  la  variole  ? 

Ce  traitement  n'est  cependant  pas  applicable  k  tous  les  cas,  ni 
dans  toutes  les  formes.  M.  leD'  Pioch  ne  le  pense  pas  :  U  o»t 
sans  eflfet  dans  la  forme  hémorrhagique  et  dans  la  forme  dys- 
pnéique;  mais  il  réserve  les  onctions  iodées  contre  les  cas  de 
variole  confluente  et  régulière/  toutes  les  fois  qu'il  a  à  redouter 
l'intoxication  générale  par  le  virus  varioiique  en  excès*    • 


jLe  cabôbe  et  le  copahu  abortif  s  de  la  diphtliéiie 
pharyngienne  et  des  angines  catarrhales  aiguës, 

par  M.  Trideào  (d'Andouillé). 

M.  Trideau  recommande  dans  son  mémoire  de  donner  des  doses 
considérables;  soit  6  gr.  decubôbe  (quelques  centigrammes  de  co- 
pahu dans  les  24  heures  sont  insuffisants).  Pour  tarir  les  sécré- 
tions des  muqueuses,  il  faut  procéder  comme  on  procède  dans  la 
blennorrhagie.  Ainsi  M.  Trideau  prescrit  une,  deux  ou  trois  po- 
tions semblables  à  celle  ci-dessous  dans  les  ^  heures. 

Poivre  cubèbe  en  poudre  fine  et  fraîche.      1^  à  15  gr. 

Sirop  simple 100 

Vin  de  Malaga 20 

Eau 20 

Pour  une  potion. 

8  à  10  gr.  de  cubôbe  pour  les  enfants,  25  à  40  pour  les  adultes. 
Augmenter  même  les  doses  dès  le  troisième  jour  s'il  n'y  a  pas 
d'amélioration  ;  régime  tonique.  Si  le  mal  résiste,  joindre  le  co- 
pahu au  cubôbe,  surtout  chez  les  adultes  : 

Copahu  solidifié  officinal  (Mialhe).    0,35  c. 

Cubèbe  pulvérisé 0,15 

Pour  une  dragée.  20  à  30  par  24  heures. 

Contre  la  diarrhée,  sirop  diacode  aux  enfants,  sirop  thébalque 
aux  adultes.  Si  les  dragées  sont  avalées  difficilement,  les  faire 
broyer  ou  émietter  dans  un  peu  de  marmelade  ou  de  pomme 
cuite.  Dragées  et  potion  ^doivent  être  données  concurremment 
Si  les  dragées  seules  étaient  données,  au  lieu  d*en  donner  à 
Tenfant  autant  quUl  a  d'années.  Ton  serait  obligé  d'atteindre  le 
chiffre  de  50  à  bO  par  jour.  L^apparition  de  Téruption  copahique 
est  de  bon  augure. 
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Sar  les  moyens  d'augmenter  ou  de  rétablir 

la  sécrétion  lactée. 

En  même  temps  quML  emploie  rëleclrisation  des  seins  pour 
augmenter  ou  rétablir  la  sécrétion  lactée,  le  D''  Estachy  admi- 
mstre  à  la  nourrice  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour  de 
la  poudre  suivante  : 

Semences  de  badiane 3  grammes. 

—  de  coriandre...^      3       — 

—  de  fenouil 3       — 

«-       de  nigelle •      3        — 

— *       de  cumin 2       — — 

Sous-pbosphate  de  chaux.      2       — 
Carbonate  de  cbaux. .....      S       — 

Sucre  pulvérisé 10       — 

Môlez. 

(Butt.  de  thirap.,  15  avril  1877.) 


Sur  le  traitement  de  la  diphtliérlte  par  les  solutions 
salorées  dé  ehlorale  de  potasse.   ' 

Nous  n^avons  qu^une  bien  médiocre  confiance  dans  ce  que  nous 
envoient  nos  voisins  de  TEst.  Un  médecin  de  Halle-sur-la-Saale, 
8*inspîrant  des  études  chimiques,  physiologiques  et  cliniques 
d'Isambert  sur  remploi  thérapeutique  du  chlorate  de  potasse,  a 
eu  la  délicatesse  de  citer  notre  confrère  et,  partant  de  ses  don- 
nées, il  a  cru  trouver  dans  les  solutions  saturées  de  chlorate  de 
potasse,  un  spécifique  contre  la  diphthérie. 

Voici  sa  formule  : 

fr  Chlorate  de  potasse. 10  gr. 

Eau  chaude 200 

disa.  -—  et  faites  prendre  sans  sucre,  ni  sirop,  une  demi-cuillerée 
aune  cuillerée  toutes  les  heures,  plus  tard  toutes  les  deux  ou  trois 
heures. — Aux  enfants  au-dessus  de  3  ans,  une  cuillerée  entière; 
une  demi  aux  plus  jeunes,  -^  d'abord  nuit  et  jour.  —  Ne  pas  boire 
après  l'ingestion  afin  deine  pas  neutraliser  Teifei. 

On  peut  ainsi  résumer  le  travail  de  ce  médecin  prussien. 

i^  Le  chlorate  de  potasse  administré  dans  une  solution  saturée 
(5  :  iOO)  a  une  action  spécifique  contre  la  diphthérite. 

S*  On  le  prescrit  à  10  grammes,  dans  200  grammes  d'eau  dis- 
tillée, sans  y  ajouter  de  sirop  ou  quelque  autre  ingrédient  en 
corrigeant  le  goût  ; 

3*  On  ordonne  cette  solution  saturée  aux  enfants  au-dessous 
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de  3  ans  à  une  demi-cuillerée,  aux  plus  âgés  à  une  cuillerée  en- 
tière toutes  les  deux  heures  (si  la  maladie  est  fort  grave,  toutes 
les  heures)  d'abord  jour  et  nuit; 

4^^  Cette  médication  interne  seule  suffit  dans  tous  les  cas; 

5"  La  solution  saturée  de  chlorate  de  potasse  exerce  une  action 
locale  et  générale  sur  la  marche  de  la  diphthérite  :  locale,  comme 
caustiqife  et  en  dégageant  les  fausses  membranes  diphthéritiques 
de  leur:?  couches  ;  générale,  en  suppléant  Toxygène  enlevé  au  sang 
par  les  bactéries  et  en  détruisant  celles-ci. 

6®  11  faut  prendre  garde  que  la  solution  saturée  de  chlorate  de 
potasse  n'exerce  une  influence  nuisible  sur  le  cœur  ou  sur  la  di- 
gestion. Si  Ton  remarque  des  symptômes  alarmants  de  ces  or- 
ganes, il  faut  suspendre  l^adminislration  du  chlorate. 


Traitement  de  l'ozène. 

Dans  une  des  dernières  séances  de  TAcadémie  des  sciencos, 
M.  le  D*"  Brame  (de  Tours)  a  communiqué  une  note  sur  le  traite- 
ment de  Tozène.  En  voici  les  conclusions  : 

1®  11  est  inutile  d'employer  du  chlorure  de  chaux  pour  faire 
disparaître  Todeur  infecte  ou  désagréable  qu'exhale  Tozène;  les 
moyens  variés  que  j'emploie  font  rapidement  disparaître  toute 
odeur; 

2^  Il  ne  faut  pas  boucher  les  fosses  nasales,  attendu  qu'il  en 
résulte  une  grande  gène  pour  les  malades; 

3°  Il  ne  faut  employer  ni  pommades  ni  huiles,  vu  leur  facile 
rancidité  dans  le  lieu  où  on  les  porte; 

4»  L'iode  en  vapeur  a  des  inconvénients  :  il  demande  un  ap- 
pareil spécial,  et  l'on  ne  peut  facilement  modérer  l'action  qu'il 
produit;  il  est  avantageusement  remplacé  par  la  solution  alcoo- 
lique de  tannin  iodé,  porté  au  bout  d'une  baguette  de  verre; 

5o  On  peut  traiter  certains  ozènes  par  le  sulfocyanure  ferrique, 
dissous  dans  l'alcool,  suivi  du  nitrate  argentique,  dissous  dans 
Teau  ;  après  quoi  Ton  introduit  dans  la  fosse  nasale  de  l'iodure 
argentique  naissant,  pour  calmer  l'irritation,  ^ux  moyens  pré- 
cédents on  ajoute  parfois  du  tannin  en  dissolution  alcoolique  ou 
de  l'iodure  plombique.  Le  traitement  général  consiste,  dans  ce 
cas,  en  iodure  ferreux,  vin  de  gentiane,  bière; 

6°  D'autres  ozènes  peuvent  être  guéris  par  les  ventouses  sca- 
rifiées appliquées  au  col,  et  par  une  solution  alcoolique  de  tan- 
nin, suivie  d'une  solution  de  nitrate  argentique  introduite  dans 
la  fosse  nasale.  Traitement  général  nul. 

1^  Enfin,  il  en  est  d'autres  qui  demandent  à  la  fois  un  traite- 
ment général  reconstituant  et  un  traitement  local. 
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Le  traitement  général  se  compose  de  pastilles  de  phosphate 
ferroQX,  de  vin  de  quinquina,  de  biôre,  de  yiande  crue. 

Le  traitement  local  se  compose  de  scariGcations  derrière  les 
oreilles,  de  chlorure  ferrique,  dissous  dans  Talcool,  de  nitrate 
argentîque,  de  phénate  sodique,  dissous  dans  Teau;  de  tannin, 
dissous  dans  Talcool  à  96  degrés.  Ces  moyens,  auxquels  on  peut 
ajouter  le  tannin  iodé,  seront  employés  tous  ensemble,  ou 
quelques-uns  séparément,  et  dans  ce  cas  yers  la  fin  du  traite- 
ment. , 


DIVERS 


—  Sirop  de  Moral  fi  de  belladone  dans  la  coqueluche,  par  M.  le 
D'  BoucHUT.  —  Après  avoir  essayé  toutes  les  médications, 
M.  Bouchut  est  arrivé  à  d'excellents  résultats  avec  la  formule 
suivante,  dont  il  faut  varier  un  peu  les  chiffres  selon  Tâge  des 
enfants. 

¥  Sirop  de  belladone..  ••      d5  grammes. 
Hydrate  de  chloral ...     •  0,50  cent,  à  i  gr. 
à  prendre  en  une  fois. 

On  devra  suivre  Tenfanl  et  répéter  les  doses  suivant  le  résuUat 
observé. 

—  Des  usages  de  la  pepsine  en  médecine  et  des  préparations  de 
cette  substance.  —  Le  D'  Oscar  Liebreich  pense  que  le  champ  des 
applications  de  la  pepsine  à  la  thérapeutique  pratique  est  très- 
vaste,  mais  que  le  nombre  considérable  des  préparations  em- 
ployées, et  parfois  leur  instabilité,  ont  obscurci  les  résultats  et 
en  ont  amoindri  la  valeur.  11  a  étudié  cette  question  dans  The 
Praetitionèr,  du  mois  de  mars  dernier. 

Toutes  les  affections  qui  ont  pour  cause  une  digestion  impar- 
faite peuvent  s'améliorer  par  remploi  de  la  pepsine  :  telles  sont 
la  chlorose,  Tépuisement  consécutif  au  typhus,  à  la  rougeole  et 
autres  affections  débilitantes  ;  la  pepsine  facilite  la  nutrition  et 
en  même  temps  active  directement  la  restauration  du  pouvoir 
digestif  naturel. 

La  dyspepsie  consécutive  à  Tusage  continu  des  condiments 
irritants,  poivre,  moutarde,  vinaigre,  ou  à  Tabus  de  Talcool,  est 
due  à  un  affaiblissement  du  pouvoir  digestif  qui  ne  répond  plus  à 
l'action  des  stimulants..  Dans  les  cas  très-nombreux  d'ailleurs, 
où  la  diarrhée  des  enfants  est  due  à  une  digestion  imparfaite  de 
Testomac,  rien  ne  convient  mieux,  comme  dans  les  cas  précédents, 
que  Tusage  de  la  pepsine. 

Le  cancer  et  l'ulcère  simple  de  l'estomac  constituent  des  con- 
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ire-indications  à  remploi  de  ce  médicament,  dont  Faction  sur  la 
muqueuse  gastrique  pourrait  accélérer  le  processus  ulcératif. 
M.  Liebreich  pense  que  les  préparations  alcooliques  n^ont  que 
peu  de  valeur,  parce  que,  à  la  longue,  elles,  subissent  des  modî* 
ficatious  qui  ont  pour  résultat  la  disparition  de  la  pepsine  par 
fermentation.  Il  pense,  d'après  une  expérience  prolongée,  que  la 
pepsine  se  conserve  parfaitement  dans  la  glycérine,  parce  que 
celle-ci  s'oppose  à  la  fermentation  de  la  première,  et  il  recom* 
mande  très-chaudement  cette  préparation. 

—  Traitement  des  abcès  chauds  post'puerpéraux  du  seifij  par 
M.  le  D'^  0.  Herpin.  —  Résumant  la  pratique  de  M.  le  profes- 
seur Gosselin,  dans  sa  thèse  inaugurale,  M.  Herpin  après  avoir 
discuta  les  différents  modes  de  traitement,  après  avoir  indiqué 
les  avantages  et  les  inconvénients  des  incisions,  du  drainage,  des 
ponctions,  de  Pexpectation,  arrive  aux  conclusions  suivantes  :  si 
l'abcès  est  bien  circonscrit  et  la  'peau  intacte,  il  faut  faire  une 
ponctimi  aspiratrtce  et  tenter  le  recollement  immédiat  des  parois 
de  la  cavité  purulente  h  Taide  du  pansement  compressif  ouaté. 
Si  Tabcès  n'est  pas  bien  circonscrit,  s'il  s'agit  d'une  mammite 
phlegmoneuse  plus  ou  moins  généralisée,  si  la* peau  n'est  pas 
ntacte,  il  faut  attendre  Vouverture  spontanée  ;  puis,  quand 
l'inflammation  est  suffisamment  tombée,  il  faut  établir  la 
compression  ouatée  par  dessus  un  pansement  glycérine  ou 
phéniqué. 

Si  cependant  il  y  avait  une  extrême  douleur,  si  elle  contri- 
buait à  prolonger  un  mauvais  état  général,  il  pourrait  être  utile, 
dans  un  cas  défavorable,  de  faire,  pour  la  calmer,  une  ponction 
aspiratrice.  Si  elle  ne  réussissait  pas,  si  on  ne  pouvait  obtenir  le 
recollement  des  parois,  la  piqûre  s'agrandirait  un  peu.  d'elle- 
même  et  pourrait  permettre  à  l'abcès  de  se  vider. 

Lotion  contre  Vacni. 

7  Borate  de  soude 0  gr.  10  à  0  gr.  90  centigr. 

Carbonate  des  soude.         0  gr.  30  à  0  gr.  50  centigr. 

Glycérine 30  grammes. 

Eau  distillée 300      — 

F.  s.  a.  une  solution,  que  M.  Bazin  recommande  contre  Voené 
sébacée  concrète.  On  commence  par  nettoyer  les  parties  affectées 
à  l'aide  de  bains  alcalins  et  lotions  ammoniacales.  —  On  peut 
employer  également  les  solutions  de  sublimé  ou  d^arséniate  de 
soude.  —  Quant  aux  pommades,  celles  qui  réussissent  le  mieux 
sont  celles  qui  ont  pour  base  le  peroxyde  de  fer  ou  le  turbith 
minéral.  Enfin,  on  peut  recourir  avec  avantage  aux  bains  et  aux 
douches  en  pluie  sur  les  parties  affectées .  —  Dans  les  cas  d'acné 
punctata,  et  d'acnée  vulgaire  ou  pustuleuse  simple,  Thuile  de 
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cade'et  la  pommade  an  proto-iodure  [de  mercure  suffiseDt  ordi- 
nairement. 

—  Déformntion   du  jned  et  trouble$    généraux  déUrminéi  par 
la  chauisures  à  iaUm  haut  et  étroit.  -*  M.  le  D^  Onimus  a  lu 
sur  ce  sujet  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  une  étude  dont 
nous  TOttlons  résumer  ici  les  points  tes  plus  intéressants.  Depuis 
qpe  la  mode  a^est  introduite  de  porter  des  chaussures  à  talon 
haut,  étroit  et  oblique,  de  manière  que  le  point  d'appui  du  pied 
est  pris  sous  Tarcade  plantaire  et  non  directement  sous  le  calca- 
neum,  M.  Onimus  a  été  consulté  plusieurs  fois  par  des  jeunes 
filles  qui  se  plaignaient  de  douleurs  violentes  dans  les  muscles 
de  la  jambe,  douleurs  augmentant  après  la  marche,  s'étendant 
delà  partie  externe  delà  plante  du  pied,  le  long  de  la  région 
externe  et  antérieure  du  mollet,  jusque  dans  la  région  anté- 
rieure de  la  cuisse.  Au  premier  abord,  ces  douleurs  s'accompa- 
gnant  de  troubles  généraux  survenant  chez  des  jeunes  filles, 
avaient  été  volontiers  attribuées  à  des  phénomènes  hystériques. 
Mais  un  examen  plus  attentif  permit  d'en  reconnaître  Torigine, 
due  à  Tusage  de  ces  chaussures,  qui  modifient  complètement  la 
physiologie  de  la  marche  et  de  la  station.  Ces  modifications  se 
résument  en  ceci  :  pression  de  Tarcade  [plantaire,  par  suite  de 
Tobliquité  du  talon,  abaissement  forcé  du  cou-de-pied,  qui  4é- 
termîne  ainsi  un  aéplacement  douloureux  des  surfaces  articu- 
laires, application  de  la  partie  antérieure  du  pied  sur  le  sol  en 
même  temps  que  le  talon  pendant  la  marche,  et  enfin  rapproche- 
ment et  flexion  des  orteils,  par  suite  de  la  contracture  doulou- 
reuse des  muscles  plantaires.  Les  désordres  ne  se  borne  pas  là  ; 
les  muscles  de  la  jambe,  principalement  ceux  du  mollet,  obli- 
gés de  lutter  constamment  contre  la  projection  en  avant,  sont 
le  siège  de  crampes  très-douloureuses,  et  le  long  péronier  latéral 
surtout  reste  sensible  à  la  pression,  longtemps  même  après  la 
guérison.  La  douleur  peut  s'étendre   au  genou  et  à  la  cuisse  ; 
enfin  des  phénomènes  nerveux  généraux  peuvent  accompagner 
ces  accidents  locaux;  ils  peuvent  même  persister  après  que  ceux- 
ci  ont  disparu.  On  comprend  facilement  leur  existence  chez  des 
sujets  prédisposés,  si  on  pense  à  l'état  d'énerveraent  et  de  ma- 
laise qui  accompagne  la  douleur  provoquée  par  un  simple  cor  ou 
par  une  chaussure  défectueuse.  A  ces  faits,  il  faut  ajouter  que 
ces  chaussures,  en  déplaçant  le  centre  de  gravité  du  corps,  peu- 
vent exercer  une  action  désavantageuse  sur  les  organes  abdomi- 
naux et  principalement  sur  la  matrice.  Certaines  femmes,  cha- 
que fois  qu'elles  en  portent,  éprouvent- des  douleurs  dans  le  bas- 
ventre  et  sont  tourmentées  par  des  besoins  fréquents  d'uriner. 
Ce  fait  avait  déjà  été  signalé  par  Camper  à  une  époque  (1781)  où 
existait  une  mode  semblable. 
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Le  traitement  ne  consiste  pas  seulement  dans  la  suppression 
de  la  cause,  car,  sauf  dans  les  cas  simples,  les  lésions  persis- 
tent môme.  Alors  il  faut  diminuer  peu  à  peu  la  hauteur  du  talon 
et  électriser  les  muscles  avec  les  courants  induits  à  intermit- 
tences très-rares,  le  pôle  positif  placé  sur  les  vertèbres  lom- 
baires, le  pôle  négatif  sur  les  filets  nerveux  périphériques.  Il 
faudra  éviter  ensuite  toute  marche  forcée,  car  la  douleur  repa- 
raît à  la  moindre  fatigue.  Dans  un  cas  même.  M.  Onimus  Ta  vue 
reparaître  au  moment  de  chaque  menstruation. 

Ni  M.  Onimus,  ni  le  Journal  de  médecine  et  de  ehimirgie  pra^ 
tiques,  à  qui  nous  empruntons  cette  communication,  ne  signalent 
les  accidents  qui  peuvent  se  manifester  dans  les  organes  situés 
dans  le.petit  bassin,  du  déplacement  de  Tutérus,  etc. 

BIBLIOGRAPHIE 

De  rAbsopptioB  entanée  de  Tiède  et  de  quelques  aeeldento 
eenséeullfs  à  l'enfant,  par  le  D'  Ed.-L.  Ménager. 

Le  travail  le  plus  complet  que  nous  connaissions  sur  l'absorp- 
tion et  la  valeur  thérapeutique  des  préparations  iodées  est  une 
thèsQ  remarquable,  soutenue  en  1854  par  M.  Titon,  aujourd'hui 
l'un  des  praticiens  les  plus  distingués  de  GhÀlons-sur-Marue. 
M.  Ménager  a  restreint  son  champ  d^observation  en  n'étudiant 
l'absorption  cutanée,  que  chez  Tenfanl.  Dans  son  travail,  il  se 
pose  les  questions  suivantes  : 

i^  L'iode  appliqué  aur  le  tégument  o:(terne  est-il  absorbé? 
Est-il  bien  absorbé  seulement  par  la  peau  et  éliminé  par  les 
reins? 

2*  L'iode  absorbé  par  le  Tégument  externe,  éliminé  par  les 
reins,  peutril  donner  lieu  à  quelques  accidents?  Quels  sont  ces 
accidents? 

De  ce  mémoire,  il  tire  les  conclusions  suivantes  : 

1*  L'iode  à  l'état  de  teinture  mitigée  avec  de  la  glycérine,  ap- 
pliqué sur  le  tégument  externe  est  absorbé  ; 

2*  Cet  iode  absorbé  est  constamment  retrouvé  dans  les  sécré- 
tions, dans  Turine  ; 

3o  Ce  médicament  peut  donner  lieu  à  certains  symptômes  :  le 
plus  constant  est  une  sorte  d'albuminurie  passagère  sans  gra- 
vité à  condition  d'être  éphémère^ 

4*  Les  badigeonnages  de  teinture  d'iode  peuvent  être  employés 
comme  méthode  d'introduire  l'iode  dans  l'organisme,  suivani 
les  cas  où  ce  médicament  utile  ne  peut  être  pris  par  TestomaCi 
selon  l'idée  de  MM.  Trousseau  et  Pidoux  ; 

5<^  Mais  il  ne  faut   pas  oublier  que  si  cette  absorption  a  lieu 
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chez  des  malades  sujets  à  de  Téréthisme  nervoso-yasculaire, 
comme  dans  de  certains  cas  de  phthisie  où  les  badigeonnages 
sont  souvent  mis  en  pratique,  elle  pçut  être  plus  nuisible  que 
n^est  utile  la  révulsion  cutanée  obtenue  par  cet  agent  thérapeu- 
tique. 

Il  n*y  a  donc  pas  lieu  de  considérer  les  badigeonnages  d^iode 
comme  le  meilleur  moyen  de  provoquer  de  Tirritation  cutanée 
dans  les  cas  où  Tezcitation  des  capillaires  du  poumon  peut  êtr« 
facilement  réveillée.  Us  doivent  donc  être  sinon  proscrits,  au 
moins  surveillés  dans  la  phthisie  aiguë  ou  dans  celle  qui  s^accom- 
pagne  de  fréquentes  poussées  congcstives. 

—  Le  bureau  central  des  hôpitaux,  —  Rapport  présenté  à  la  So- 
ciété des  chirurgiens  des  hôpitaux,  au  nom  de  la  Commission, 
par  M.  le  D'Nicaise,  chirurgien  des  hôpitaux,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté.  Brochure  in~8®,  i877.  Chez  G«rmer-Baillière. 

INFORMATIONS.  —  NOUVELLES. 


—  Nous  souhaitons  la  bienvenue  à  un  nouveau  journal  de  mé- 
decine qui  vient  de  paraître  à  Bordeaux;  il  a  pour  titre:  La 
Province  médicale^  et  pour  rédacteur  en  chef,  un  jeune  chirurgien 
très-distingué,  M.  le  D'  G.  Poinsot. 

—  Changement  de  domicile.  —  La  librairie  L.  Lbclerg,  14,  rue 
de  VEcole  dé  médecine,  est  transférée,  par  suite  d*expropriation, 
boulevard  Saint-Germain,  i04. 

—  Mortalité  à  Paris.  —  Dans  la  semaine  finissant  le  24  mai 
1877,  on  a  constaté  sur  une  population  de  1,987,748  habitants 
996  décès,  dont  752  à  domicile  et  246  dans  les  hôpitaux,  soit  26 
de  plus  que  la  semaine  précédente.  Le  croup  et  l'angine  couen- 
neuse,  qui  n^avaient  fourni  que  36  décès  la  semaine  dernière, 
ont  élevé  la  mortalité  à  41.  En  comparant  la  mortalité  des 
deux  semaines,  nous  avons  pour  cette  dernière  moins  de  fiè- 
vres typhoïdes,  p/tw  d'afTections  diphthériliques,  plus  de  pneu- 
monies, moins  de  diarrhées  cholérlformes  et  d^érysipèles. 


Boite  aux  lettres.  —  M.  leD'V..,,  Smyme.  —  Un  journal  du 
genre  que  vous  demandez  n'existe  pas  à  Paris.  Adressez-vous  à 
M.  le  D'  Tartivel  à  Bellevue  (Seine-et-Oise),  ce  savant  confrère 
TOUS  renseignera  mieux  que  qui  que  ce  soit. 

—  Bi.  le  /)'?...,  à  N,„  —  Le  volume  se  trouve  &  la  librairie 
Asselin,  place  de  TÉcole  de  médecine. 

Le  Proprlétalre-a*rant  :  Dr  FORT. 


A.  FAREriT,  imprimeur  de  la  Faculté  de  médecine,  rue  tt^-le-Prinee,  29  31 


VIN   DU  Docteur  CLERTAN 

Phosphate,  Reconstituant 

au  pyrophosphate  de  fer  et  de  mangranèse 

Les  effets  de  celte'prâpsralioD  sont  fmm4{liBU  chei  les  personnes  d'une  coostilutiOB 
lanRuisBsnte  ou  «Haililies  par  des  excès  rie  toute  nature.  —  Son  usaje  est  recommandé  aox 
vieillards,  aux  entants,  aui  nourrices.  —  C'est  le  plus  héroïque  àèa  movena  à  opposer  an 
diabète.  —  C'est  aussi  un  puissant  propb;  lactique  de  la  phthïsïe  tuberculeuse  et  dû  mala- 
dies du  système  osEeui. 

Prix  d»  la  Bontetlle  :  S  fr.  SO 


DIATHÈSE  URIQUE 

Orav«lIe ,    Coliques  néphrétiqiiei 

et  hépatiqaea 
Oontte,  Diabète,  Albamlnarle 

PILULES  COLLAS 

au  BHOMDRK   de  LITHIUM 

Dose  ;  4  ou  6  pilules  par  joor 
Prii  du  flacon  de  40  pilule»  :  S  frano. 
Le  bromure  de  lithium   neutralise  l'acide  urique  dans  la  proportion  de  1  gv.  de  bro- 
mure pour  4  er.  d'acide.  C'est  le   plus  puissant  modiflcateur  de  la  diatbôse  urique.  H 
guérit  rapidement  la  Goutte,  la  Oravelle,  le  Rhumatisme  et  le  Diabète  qui  sont  la  conrf- 
quence  de  cette  diatbèse. 

Le  bromure  de  lithium  est  un  m^icament  &  donb-'e  effet,  qui  agit  tonl  à  la  foi*  comme 
bromure  et  comme  ael  de  lithine.  Comme  bromure,  il  est  le  plue  puin**.'  ^le  tons,  puii- 
qu'il  contient  91,95  pour  100  de  brome  :  il  exeire  une  puissante  »;„«i  séJatiie  dans  Iti 
maladies  nerveuses  ;  et  comme  sel  de  lithine,  il  a  nne  influence  considérable  dans  le« 
manifREtatianB  de  la  diatbèse  urique,  puisqu'une  partie  de  litbine  oeuualisa  quatre  par- 
ties d'acide  urique. 

DépOt  :  Pbamiacle  Collas,  8,  rue  Danphlne,  PARIS 


NEVROSES 

Bpllepate,  Ctaorëe,  Hypocbondri«, 
Vertige,  lusemnle 

SIROP  COLLAS 

au  broniure  doubla 
de  FOTASSIUM  et  de  LITHIUM 

Dose  :  2  ou  3  cuillères  par  jour. 

Pni  du  flacon  :  4  francs. 

Le  plus  puissant  de  tous  les  'sédatifs  dans  la 


CHLOROSE.    ANEMIE 

PILULES     ET    SIROP     FAVROT 

an  pyFophoapbate  de  fer  et  de  manganàse 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS  ■ 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile. — Sapeur  agréable.  —  Pas  de  constipation 
ni  d'action  sur  les  doote.  —  Il  contieni  les  éléments  principaui  du  iaog  et  des  oa.  —  Son 
action  est  héroïque  chez  les  enfanti  débiles,  les  coQVBlesceDts,  dans  le  traitement  de 
l'anémie,  de  la  chlorose,  de  l'aménorrbée  et  de  la  leucorrhée.  —  Se  Tend  lous  Ibrme  de 
Sirop  et  de  Pilulea,  —  Prix  ;  3  fr. 


CONSTIPATION    ET    MIGRAINE 

PILULES     DU     D«     BONTIUS 

Perfectionnées  par  FAVROT 

Purgatif  sûr,  iDOffensif,  évacuant  la  bile  et  les  glaires  sans  constipation  nlt^enre;  trè>- 
utile  contre  les  affections  résultant  d'un  état  humurique  du  san^.  les  congestions  c^i^ 
bralea,  etc.  ;  augmenUnt  l'appétit  et  régularisant  les  fonctions  intestinales. 

Dép6t    Général 
■"  •macie  Pavhot,  103,  rue  dt  Richelieu,,  à.  ParU,  et  iant  toutet  les  pharmacia. 
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•OBKAIBB  :  -*  L  PuMinuPÀJiis.  SoeUtéi  «aTantas.  —  U.  HA* 
DXCINS  BT  Chiruroib  prati^uks.  1.  Uloérstîon  «erofuleuM  da  U  ùhoê^ 
tmitéo  avae  succès  pur  b  sulfure  de  carbone,  2.  De  rhjperesthésia  Tul- 
Taîre  et  du  TaginUme.  3.  Du  coryza  &  répétition.  —  III.  Divers.  *-» 
IV.  BlBLiooRAPBiB.  Ck>ntribution  &  Tétude  de  Tépithélioma  de  la  glande 
Bublingnaie,  considéré  surtout  au  point  de  vue  du  traitement,  par  le 
D*  A.-Fr.  Margnat.  —  Y.  lNroRifA.TioifB,  Nouvxllbs. 


Paru,  7  jum  ISH. 

—  Académie  des  sciences.  —  La  séance  du  21  mai  n'a 
guère  présenté  d'intéressant  au  point  de  vue  médical  que  la 
communication  de  M.  Jules  Ouérin  sur  le  mouvement  pé« 
Tistaltigue  de  l'intestin  .'^Gette  conception /Jbasée  sur  Tobser- 
▼ation  et  Texpérimentation,  permet  de  comprendre  le 
séjour  des  matières  fécales  dans  la  partie  inférieure  de  l'in- 
testin grêle  dans  la  fièvre  typhoïde. 

c  La  science  actuelle  enseigne  que  les  matières  conte- 
nues dans  les  intestins  n'y  cheminent  qu'en  vertu  de  l'ac- 
tion des  fibres  circulaires  de  la  membrane  musculaire,  qui 
se  contractent  successivement  de  haut  en  bas,  à  mesure 
^e  les  matières  avancent. 

Voici  ce  que  des  observations  et  des  expériences  nou- 
velles ont  démontré  à  M.  Guérin  : 

!•  Les  matières  contenues  dans  l'intestin  n'y  cheminent 
point  en  vertu  d'une  action  a  tergo  résultant  de  la  simple 
contraction  circulaire  de  la  membrane  musculaire,  mais 
en  vertu  d'une  double  action  propulsive  et  aspiratrice,  réa- 
lisée par  la  contraction  des  plans  circulaires  et  longitudi- 
naux de  rintestin  ; 

2*  A  la  ftiveur  de  cette  double  contraction,  distribuée 
entre  deux  parties  continues  de  l'intestin,  Tune  tfelles,  la 
portion  supérieure,  circulairement  rétrécie,  pousse  son 
contenu  vers  la  portion  inférieure  ;  celle-ci,  raccourcie  par 
la  contraction  de  ses  fibres  longitudinales,  va  à  la  ren- 
contre de  la  précédente,  reçoit  son  contenu  et  l'entraîne  en 
vertu  d'une  sorte  d'aspiration  résultant  du  relâchement  de 
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ses  fibres,  lequel  relâchement  produit  dans  cette  partie  un 
accroissement  de  longueur  et  de  capacité  ; 

3**  Ce  double  mouvement  de  propulsion  et  d'aspiration  se 
reproduit,  pour  chaque  point  cloisonné  de  Tintestin,  à  la 
faveur  des  valvules  conniventes  dont  les  bords,  mis  en 
contact  par  la  contraction  circulaire,  forment  obstacle  au 
mouvement  rétrograde  des  matières. 

Cette  conception  physiologique  n'est  pas  le  résultat 
d'une  simple  induction  tirée  de  la  composition  anatomique 
de  l'intestin.  Elle  s'appuie  sur  l'observation  et  l'expérimen- 
tation directes. 

Faisant  l'application  de  cette  donnée  physiologique  à  la 
stagnation  des  matières  typliiques  vers  la  partie  inférieure 
de  l'intestin  grêle,  on  comprend  d'abord  que  cette  portion, 
frappée  d'inertie  par  l'action  stupéfiante  de  la  matière 
toxique,  est  dépossédée  de  son  action  contractile  ;  on  com- 
prend en  outre  que,  le  gros  intestin  étant  occupé  lui-même 
en  permanence,  ainsi  que  M.  Jules  Guérin  Ta  établi,  par 
une  certaine  quantité  de  matières  fécales  anciennes,  ces 
deux  parties  sont  l'une  et  l'autre  dans  l'impossibilité  d'exé- 
cuter le  double  mouvement  de  propulsion  et  d'aspiration 
indispensable  au  passage  des  matières  du  petit  dans  le  gros 
intestin.  La  valvule  iléo-cascale,  obstruée  des  deux  côtés^ 
ne  laisse  passer  que  le  trop-plein  des  matières  liquides 
accumulées  à  la  fin  de  l'intestin  grêle  :  de  là  la  diarrhée 
liquide  spéciale  des  premiers  jours  de  la  maladie,  et  l'éva- 
cuation des  matières  solides  et  anciennes  à  la  fin  seulement 
de  la  maladie. 

A  l'appui  de  ce  mécanisme  physiologique  du  mouvement 
intestinal,  M.  Jules  Guérin  cite  encore  les  cas  d'invagina- 
tion intestinale  que  l'on  rencontre  assez  souvent  sur  le  ca- 
davre des  sujets  morts  de  fièvre  typhoïde.  Cette  invagina- 
tion est  le  témoignage  de  la  double  action  propulsive  et 
aspiratrice  exécutée  par  les  deux  portions  continues  de 
l'intestin;  la  paralysie,  en  frappant  leurs  fibres  muscu- 
laires, a  ipimobilisé  leur  rapport  physiologique  passager. 

Un  phénomène  analogue  avait  été  plusieurs  fois  observé 
à  l'occasion  du  passage  des  aliments  de  l'œsophage  dans 
l'estomac,  la  muqueuse  œsophagienne  se  renversant  et 
faisant  saillie  à  l'intérieur  de  ce  viscère.  Ce  qui  porte 
M.  Jules  Guérin  à  croire  que  la  progression  des  matières 
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de  l'œsophage  dans  l'estomac  s'effectue  suivant  le  méca* 
nisme  indiqué  ci-dessus  pour  les  matières  contenues  dans 
rintestin.  » 

—  Académie  de  médecine.  —  La  discussion  sur  Tétiologie 
de  la  fièvre  typhoïde  a  été  reprise  par  M.  Chauffard.  Il  dé- 
montre que  la  cause  occasionnelle  des  maladies  spécifiques 
et  de  la  fièvre  typhoïde  en  particulier  peut  appartenir  à  des 
faits  d'ordre  commun  et  à  des  faits  d'ordre  spécifique,  et 
qu  elle  peut  même  faire  défaut.  On  sait  que  l'on  donne  le 
nom  de  maladies  spécifiques  à  toutes  celles  qui,  quelles 
que  soient  les  causes  occasionnelles,  se  manifestent  et  se 
jugent  par  la  création  et  l'émission  de  produits  spécifiques, 
c'est-à-dire  capables  de  transmettre  à  un  organisme  sain  la 
maladie  dont  ils  sont  le  signe  et  le  produit.  M.  Chauffard 
combat  Tétiologie  parasitaire  de  la  fièvre  typhoïde,  et  ce 
gui  le  fortifie  dans  sa  croyance,  c'est  que  ces  maladies 
peuvent  surgir  spontanément,  en  dehors  de  tout  ferment 
animé.  Nous  ne  suivrons  pas  M.  Chauffard  dans  son  argu- 
mentation, mais  nous  la  résumerons  en  disant  que  si  la 
fièvre  typhoïde  relevait  de  lésions  parasitaires,  on  pourrait 
espérer  en  débarrasser  Thiunanité.  Si  au  contraire  la  fièvre 
typhoïde  sort  de  notre  spontanéité  vivante,  si  nous  l'en- 
gendrons en  nous-mêmes,  si  elle  surgit  de  toutes  les  con- 
ditions sociales  et  nécessaires  qui  nous  enveloppent,  elle 
ne  disparaîtra  pas  du  milieu  de  nous  (29  mai). 

—  Société  de  chirurgie,  —  M.  Maijolin  présente  un  ma- 
lade affecté  d'une  tumeur  ganglionnaire  du  cou,  ayant 
quelque  analogie  avec  le  lymphadénome  malin  dont  il  a 
été  question  à  la  dernière  réunion. 

Cet  homme,  âgé  de  40  ans,  jouissant  habituellement 
d'une  bonne  santé,  n'ayant  jamais  eu  ni  scrofule  ni  sy- 
philis, sans  antécédent  cancéreux  dans  sa  famille,  s'est 
aperçu,  il  y  a  un  mois,  qu'il  portait  sur  la  partie  latérale 
du  cou  une  petite  tumeur  du  volume  et  de  la  forme  d'une 
olive.  Depuis  ce  moment,  la  tumeur  a  augmenté  considéra- 
blement de  volume.  Indolente  à  la  pression,  elle  n'est  dou- 
loureuse que  la  nuit,  par  élancements.  Les  amygdales  sont 
normales  ;  Tautre  côté  du  cou  est  absolument  sain.  M.  Mar-* 
jolin  demande  à  ses  collègues  leur  opinion  sur  la  naturel 
cette  tumeur  qu'il  pense»  lui,  être  cancéreuse. 

MM.  Yemeuil  etDuplay  penchent,  comme  M.  Marjolin, 
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pour  une  affection  cancéreuse  des  ganglions,  cancer  se- 
condaire, car  le  cancer priaiitijf<2st  rare-  L'nn^et  l'autre  sont 
d'avis  qu'il  faut,  avant  de  se  prononcer,  faire  un  examen 
attentif  des  muqueuses  du  Yoishiskge.  La  rapidité  du  àève- 
loppement  de  la  tumeur  et  de  sa  consistance  fait  croire  à 
M.  Després  que  c'est  un  lymphadénome,  le  cancear  est  plus 
dur. 

M.  Paulet  présente  deux  cas  de  lithiase  uriqne  avec 
colique  néphritique  et  déviation  de  la  taille  qui  avaient  fait 
croire  à  un  mal  de  Polt.  Les  deux  afiections  se  ressem- 
blant beaucoup,  M.  Paulet  ne  rapporte  que  le  premier  cas. 

Un  garçon  de  12  ans,  d'apparence  lymphatique,  né 
de  parents  bien  portants  en  apparence,  mais  dont  la  mère 
était  graveleuse, est  pris  en  1874  de  douleurs  dans  les  régions 
du  ventre,  de  l'estomac,  des  reins.  Il  maigrit  et  la  taille  se 
déforme.  Un  premier  médecin  consulté,  voyant  les  yeui 
cernés  et  les  pupilles  dilatées,  croit  à  une  affection  vermi- 
neuse  et  prescrit  la  santonine,  qui  reste  sans  résultat.  11 
pense. alors  à  un  mal  de  Pott  et  en  institue  le  traitement 
rationnel.  Un  chirurgien,  appelé  ensuite,  prescrit  le  même 
traitement.  M.  Verneuil,  consulté  en  troisième  lieu,  ne 
trouve  pas  de  rachitisme  et  déclare  qu'il  n'y  a  pas  de  mal  de 
Potf.  Un  quatrième  médecin,  très-expert  dans  ces  sortes 
d'affections,  revient  au  premier  diagnostic  et  prescrit  un 
régime  et  un  traitement  en  conséquence,  M.  Paulet  ajçelé 
à  son  tour,  reconnaît  l'absence  du  mal  de  Pott,  et  constate 
des  douleurs  à  la  pression  au  niveau  du  carré  des  lombes. 
Il  demande  une  consultation  avec  M.  Verneuil,  dont  l'opi- 
nion se  rapprochait  de  la  sienne,  et  qiii,  en  présence  des 
douleurs  lombaires,  conseille  d'examiner  les  urines.  L'urine 
est  jumenteuse,  elle  laisse  un  dépôt  d'environ  un  cinquième 
Il  de  sa  hauteur  dans  la  vase  qui  la  contenait.  Décantée  elle 

est  claire,  sans  coloration  spéciale,  son  acidité  est  extrême, 
sa  densité  forte  (1026).  Il  n'y  a  ni  sucre  ni  albumine.  Le 
dépôt  est  entièrement  formé  d'urates.  U  s'agissait  donc 
d*uue  lithiase  urique,  et  le  traitement  conseille  fut  tout  l'op- 
posé de  c4ui  qui  avait  été  mis  ea  usage  jusqu'à  ce  mcHuent: 
au  lieu  du  repos,  on  prescrit  de  l'exercice,  de  la  gymnasti- 
que ;  au.  lieu  d'une  aliioentation  fortifiante,  im  régime  aussi 
peu  azotéque  possible»  «eau  de  GontiexéviUe,  où  ïa  malade 
fit  une  saisoa.  La  cure  fut  rapide  et  complète.  M.  Paulet  a 
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revu  le  petit  malade  le  mois  dernier  ;  il  est  complètement 
guéri,  la  scoliose  apparente  a  disparu 

M.  Tillaux  communique  une  observation  de  psoriasis  de 
la  région  dorsolombaire  droite  qui  s'est  manifesté  en  1866  ; 
en  1870,  M.  Bazin  qui  vit  le  malade  après  le  premier  mé- 
decin donna  à  cette  affection  d'abordla  désignation  d'adé- 
nome ulcéré  et  en  1874  il  prononça  le  nom  de  cancroïde. 
L'affection  s'était  développée  considérablement  et  avait 
formé  une  large  tumeur  mobile  que  M.  Tillaux  enleva. 
M.  Tillaux  pense  que  le  psoriasis  doit  être  enlevé  dès 
qu'il  commence  à  végéter  (23  mai). 

—  Société  médicale  des  hôpitaux,  —  M.  Strauss  com- 
munique une  observation  de  pleurésie  aiguë  chez  une 
femme  de  72  ans,  traitée  et  guérie  par  la  thoracentèse,  et  il 
cite  ce  fait  comme  une  guérison  rare  de  pleurésie  aiguë 
franche  chez  une  personne  âgée.  M.  Moutard  Martin  cite 
plusieurs  cas  analogues  et  ne  croit  pas  que  les  guérisons 
soient  si  rares  que  le  dit  M.  Strauss.  M.  Blache  cite  quatre 
observations  de  pleurésies,  traitées  par  la  thoracentèse.  Il  y 
avait  épanchement  sangoinolentet  la  guérison  n'en  a  pas 
HKÛnâ  eu  lieu  (25  mai). 


tJï% 


lEGINE  ET  CHIRURGIE  PRATIQUES 


Uloémtioa  scroiulease  de  la  face,  traitée  avee 
succès  par  le  sulfure  de  carbone. 

Nous  avons  publié  dans  la  n®  21  l'extrait  d'un  travail  de 
H.  le  ly  Guillaumet  sur  le  traitement  des  ulcérations  chroniques 
par  le  sulfure  de  carbone,  M.  le  Û'  Obissier  (de  Bordeaux)  vi^t 
d'employer  ce  traitement  avec  succès  dans  une  ulcération  scrofiH 
leuse  de  la  face: 

Voici  l'extrait  de  son  observation,  que  nous  empruntons  au 
Bordeaux  médical  et  qui  confirme  les  espérances  de  M.  Guil* 
laumet. 

La  malade  est  âgée  de  36  ans,  d'une  constitution  fortement 
lymphatique  ;  elle  a  fréquemment  eu  des  ulcérations  sur  les  diffé- 
jreates  régions  du  corps,  des  adénites  cervicales  et  une  carie  des 
es  du  tarse  qui  a  duré  deux  ans,  laissant  après  la  guérision  ua« 
déConnatioA  considérable  du  pied  qui  força  la  malade  à  porter  «n 
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soulier  spécial  pour  marcher,  en  boitant  beaucoup.  Son  mal  a 
débuté  par  une  petite  pustule  de  la  dimansion  d'une  lentille, 
située  sur  la  joue  gauche,  à  un  centimètre  environ  du  sillan  naso- 
labial.  Cette  pustule  a  été  traitée,  sur  les  conseils  du  pharma- 
cien, par  de  simples  applications  de  cérat  ;  la  croûte  s^est  déta- 
chée laissant  une  petite  cupule  d^où  suintait  du  pus  en  abondance. 
Cette  cupule  s'est  étendue  rapidement  en  surface  et  en  pro- 
fondeur, et  voici  quel  était  Tétat  de  la  malade  lors  de  la  première 
visite  de  M.  Obissier  :  la  joue  gauche  était  envahie  par  une  ulcé- 
ration arrondie,  dépassant  en  largeur  une  pièce  de  cinq  francs  ; 
ses  bords  décollés  et  violacés,  le  fond  blanc  grisâtre  d'un 
aspect  lardacé,  pas  de  bourgeons  charnus  ;  la  suppuration  était 
extrêmement  abondante,  très-fétide,  la  malade  passait  une  partie 
de  la  journée  à  renouveler  les  pièces  du  pansement  très-rapide- 
ment souillées.  Les  ganglions  sous-maxillaires  étaient  engorgés 
et  légèrement  douloureux,  la  santé  générale  très-ébranlée.  Il 
prescrivit  pour  traitement  local,  des  lavages  avec  de  la  macéra- 
tion de  quinquina  et  un  pansement  avec  un  mélange  de  glycérine 
et  d'alcool  phéniqué  ;  à  l'intérieur,  de  Thuile  de  foie  de  morue  ■ 
additionnée  d'iode  métallique.  Ce  traitement  fut  ponctuellement 
exécuté  pendant  neuf  jours  ;  Tétat  de  la  malade  n'avait  pas 
changé,  la  plaie  était  très-douloureuse,  mais  aussi  atonique  que 
par  le  passé,  le  fond  toujours  blanc  grisâtre,  la  suppuration  très- 
abondante. 

M.  Obissier  supprima  le  mélange  phéniqué  pour  le  pansement 
et  le  remplaça  par  une  solution  d'hydrate  de  chloral  dans  la  pro- 
portion de  trois  grammes  pour  cent  grammes  d'eau.  Deux  jours 
après,  la  plaie  paraissait  un  peu  détergée,  le  fond  était,  en  cer- 
tains points,  un  peu  rosé,  la  suppuration  semblait  avoir  diminué, 
la  douleur  était  beaucoup  moindre^  Ce  pansement  fut  continué 
pendant  deux  semaines;  le  fond  de  la  plaie  avait  perdu  son 
aspect  grisâtre,  <il  était  devenu  rose  pâle,  la  suppuration  avait 
diminué  un  peu,  enfin  le  fond  de  la  plaie  était  devenu  complète- 
ment insensible,  mais  on  ne  voyait  apparaître  aucun  bourgeoa 
charnu  ;  aucune  tendance  à  la  réparation.  L'état  général  deve* 
nait  de  plus  en  plus  mauvais,  l'appétit  avait  complètement  dis- 
paru :  la  malade  était  profondément  découragée.  *• 
C'est  alors  que  M.  Obissier  eut  recours  au  sulfure  de  carbone. 
La  formule  qu'il  employa  fut  la  suivante  : 

Sulfure  de  carbone 16  grammes. 

Teinture  d'iode 4       — 

Essence  de  menthe 4  gouttes. 

C'est,  du  reste,  celle  que  nous  avons  donnée  (n"  21),  à  part  la 
teinture  d'iode,  qu!  est  à  dose  moindre.  Le  pansement  fut  fait  au 
début,  matin  et  soir,  selon  le  procédé  de  M.  Guillaumet.  Le  pre- 
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mier  pansement  fut  fait  le  i6  mars;  dès  le  20,  des  changements 
remarquables  s^étaient  produits.  La  àûppuration  ne  se  fit  plus 
qu'en  fort  petite  quantité  ;  la  plaie  avait  bon  aspect,  elle  était 
rouge  yif,  semée  de  petits  bourgeons  charnus,  les  bords  sem- 
blaient dire  recolles.  Gomme  les  applications  du  sulfure  de  car- 
bone étaient  devenues  trôs-douloureuses,  M.  Obissier  prescrit  dé 
ne  faire  qu'un  seul  pansement  par  jour.  Le  S5  mars,  il  trouva  la 
malade  dans  une  bien  meilleure  situation  :  la  plaie  avait  nota- 
blement diminué  d'étendue  ;  les  bords  n'étaient  plus  taillés  à 
.  pic,  mais  se  terminaient,  en  biseau  et  étaient  recouverts  d'une 
zone  de  pellicule  blanche  très-ténue,  formée  par  un  jeune  tissu 
cicatricieL  Le  4  avril,  la  plaie  était  réduite  aux  dimensions  d'une 
pièce  de  cinquante  eentimes,  avait  très-bon  aspect  ;  la  suppura- 
tion était  nulle.  Enfin  le  i4  avril,  l'ulcération  avait  absolument 
disparu,  elle,  était  remplacée  par  une  plaie  encore  très-mince  et 
-   rouge,  surtout  au  centre.  La  malade  n'a  conservé  de  son  affec- 
tion qu'une  plaque  rosée,  occupant  le  centre  de  l'espace  qu'occu- 
pait l'ulcération  et  qui  diminue  tous  les  jours;  de  plus,  la  cica- 
trice n'a  pas  cet  aspect  blafard  que  présentent  généralement  les 
ulcérations  strumeuses  guéries. 

L'odeur  nauséabonde  du  sulfure  de  carbone  paraît  être  un  des 
grands  obstacle  à  son  emploi;  heureusement  que  de  nombreux 
procédés  permettent  d'en  atténuer  suffisamment  l'odeur,  de  telle 
sorte  qu'il  est  parfaitement  toléré.  Nous  rappelions  aux  lecteurs 
du  Paris  médical  la  formule  de  M.  Guillaumet  qui  fournit  un  pro- 
duit dont  l'odeur,  sans  être  entièrement  masquée,  est  toutefois 
tellement  atténuée,  qu'elle  ne  peut  nullement  incommoder  le 
malade  ou  le  médecin.  (Voir  n^  21). 

Ce  qui  frappe  surtout  dans  l'emploi  du  sulfure  de  carbone, 
c*est  la  rapidité  avec  laquelle  une  plaie,  jusque  là  atonique, 
devient  sous  son  influence  tout  à  coup  active.  L'amélioration  est 
en  général  rapide,  et  chez  la  malade,  dont  nous  publions  plus 
haut  l'observation,  on  observait  chaque  jour  un  progrès  trè&- 
notable. 

Nous  ne  pouvons  actuellement  dire  commept  agit  le  sulfure  de 
carbone;  pour  le  moment,  il  est  démontré  qu'il  est  un  cicatrisant 
des  plus  puissants  et  qui  mérite  un  rang  élevé  dans  la  thérapeu- 
tique. Il  a  déjà  donné  des  résultats  remarquables  dans  le  traite- 
ment des  ulcérations  scrofuleuses  ou  vénériennes  les  plus 
rebelles.  Enfin,  dans  un  cas  de  lupus  de  la  face,  M.  Quillaumet  a 
rapidement  obtenu  une  grande  amélioration. 
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De  lliyperestliésle  volvaire  et  da  vaginlsanu 

Oa  sait  que  les  praticiens  ne  dont  pas  tous  d^accord  sar  eeUe 
fitestion»  Les  uns,  avec  M.  Marion  Sims,  réunissent  Intîmeiikenit 
les  deux  ordres  de  phénomènes  en  une  seule  et  même  maladie  ; 
les  autres,  ayec  M»  le  professeur  Goeselin,  nient  la  possibililé 
du  spasme  vaginal  et  rapportent  à  rhyperesthésie  vulraire  aeole 
les  troubles  fonctionnels  attribués  au  vaginisma. 

Médecin  consultant  à  Néris,  le  rendez-vous  des  névroprthes» 
M.  le  D'  De  Ranse  a  observé  trois  faits  qoà  lui  penaetleat 
d'établir  une  indépendance  absolue,  dans  certain  caa,  eolr» 
rhyperesthésie  vulvaire  et  la  contraction  spaamodiqvie  du 
sphincter  du  vagin,  ce  qui  confirme  Topinion  de  }L  OosaeJîîn* 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'une  femme  de  3S  ans,  mère  de 
deux  enfants,  qui  a  été  vne  par  deux  memlures  de  TAcadéoûe  ek 
adressée  à  M.  de  Ranse  avec  le  diagnostic  :  JByjmresMsie  mUnaêrê^ 
himêturie,  vaginale  dépenâani  du  ipasme  du  eol  d^  U  V9ssie,  C&ei 
elU,  en  touchant  légèrement  la  face  interne  des  lèvres,  un  pes 
au-dessus  de  la  fourchette,  jusqu'au  niveau  du  méat,  on  provo* 
qoait  une  sensation  extrèment  pénible.  La  malade  avait  de  la 
peine  à  marcher;  il  lui  semblait  que  ses  lèvres s'entr'ouvraieni» 
et  la  douleur  se  propageait  au  ba»-ventre.  Il  y  avait  des  spasmoas 
du  sphincter  anal  et  du  sphincter  vésical,  mais  le  sphincter 
vaginal  en  était  complètement  exempt  ;  le  toucher  des  parties 
hyperesthésiées,  Tintroduetion  du  doigt  et  da  spéculum  ne  pro- 
voquaient par  la  moindre  contraction. 

La  seconde  malade  est  une  névropathe  qui,  à  beanceup  d^autres 
phénomènes,  joignait  une  hyperesthésie  de  la  fourchette  et  da 
périnée,  rendant  la  marche  et  la  position  assise  parfois  très* 
pénibles.  L'introduction  d'une  canule  à  injection,  du  doigt,,  da 
spéculum,  était  très-douloureuse,  mais  ne  provoquait  aœane 
centraction  spasmodique  du  sphincter  vaginaL 

La  troisième   observation  a  trait  à  une  jeune  femme,  qui, 
mariée  depuis  deux  ans,  n'avait  pu,  per  suite  du  vaginiamedont 
elle  était  atteinte,  accomplir  Tacte  conjugal.  Cette  dame  élail 
hystérique  et  présentait,  entre  autres  phéHomômes,  en  spasme 
de  l'œsophage,  avec  lequel  le  spasme  du  vagin  présentait  nae 
frappante  analogie.  La  vulve,  en  effet,  n'était  plus,  comme  dans 
les  deux  cas  précédents,  le  siège  d'une  hyperesthésie  ;  oo  pou- 
vait, sans  provoquer  de  douleur,  toucher  la  fourchette  et  la  fiaoe 
interne  des  lèvres;  mais  dès  qu'on  cherchait  avec  le   doigt   à 
franchir  Tanneail  vulvaire,  on  sentait  une  puissante  contraction, 
qui  empêchait  de  pénétrAp  plus  loin  sans  employer  une  certaine 
force  ^  un  spéculum  conique  et  bien  graissé,  introduit  et  aban- 
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doniië  à  Inî-même,  était  expulsé  comme  une  bougie  conique  l'est 
du  canal  de  Vurètbre  qui  est  Te  diége  de  contractions  spasmo- 
diques.  Aucune  lésion  à  la  Tulre  ni  au  vagin.  Le  spasme  vaginal 
semblait  se  produire  quand  on  voulait  franchir  Tanneau  vulvaire, 
exa^ctement  comme  le  spasme  œsophagien  se  produisait  quand  le 
bol  alimentaire  nranchissaît  Tisthme  du  gosier. 

IhL  rapprochement  de  ces  trois  faits  et  des  considérations  qu'il 
expose  à  ce  propos,  M.  de  Hanse  conclut  que  Fhyperesthésie 
Tulvaire  et  le  vaginisme  ou  contracture  spasmodique  du  sphincter 
raginal  sont  deux  affections  qui  s'associent  fréquemment,  mais 
qui  peuvent  aussi  s'observer  indépendamment  Tune  de  l'autre  et 
que,  par  conséquent,  elles  doivent  être  étudiées  et  décrites  sépa- 
rément, quelque  opinion  d'ailleurs  que  Ton  se  fasse  de  leur 
nature  ou  de  leur  patbogénîe* 

A  côté  de  ces  faits,  si  judicieusement  observés  pat  M.  de  Ranse, 
se  place  une  question  importante,  celle  du  traitement.  On  a 
conseillé  les  bains  prolongés,  les  douches,  les  affusions,Pintro- 
duction  d*une  mèche  belladonée,  les  vaporisations  d^éther,  de 
Chloroforme,  les  piqûres  hypodermiques,  etc.  M.  Lombe  AtthîH 
(de  Dublin)  rapporte  quMl  a  obtenu  de  bons  résultats  à  Taide  des 
suppositoires  iodoformés  ;  Tiodoforme  était  employé  à  la  dose  de 
0,20  à  0,30  centigrammes. 


D«  eoryza  k  répétition. 

Parmi  les  différentes  espèces  de  coryza  sur  lesquelles  M.  le  pro- 
fesseur Peter  appelait  Taltention  de  ses  auditeurs,  il  en  est  une 
qui  se  rencontre  assez  souvent  chez  les  enfants  et  chez  les  vieil- 
lards, et  qui  est  liée  à  un  état  diathésique  évident. 

Chez  le  jeune  enfant  scrofuleux,  on  constate  du  rhume  de  cer- 
Toau,  une  oblitération  plus  ou  moins  prononcée  des  trompes 
d*£ustache,  puis  tous  ces  phénomènes  disparaîtront  pour  réap- 
paraître quelques  jours  après,  Si  Ton  consulte  le  médecin  c'est 
parce  que  Tenfant  deviendra  sourd  ou  qu'il  a  de  grosses  amyg- 
dales ou  bien  encore  parcequ'il  ronfle  en  dormant.  Ce  qu'il  y  a 
de  grave  dans  ce  coryza  c'est  cette  dureté  de  l'ouïe  qui  en  est  la 
OODséquence,  c'est  le  développement  d'affections  catarrhales  non 
localisées  et  envahisfiant  telle  ou  telle  partie  de  l'appareil  respi- 
ratoire]; c'est  qu'il  y  a  de  l'otite  moyenne  pouvant  se  terminer 
par  une  perforation  de  la  membrane  du  tympan.  L'habitude 
qu'ont  les  enfants  atteints  de  ce  coryza  de  lenir  la  bouche  ouverte 
pourra  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic. 

Quelquefois  ce  coryza  revôt  des  formes  plus  insidieuses  si  le 
cas  se  présente  chez  un  vieillard.  On  vous  consultera,  non  pour 
un  coryza,  mais  parce  que  Todorat  est  perdu  ;  parce  que  le  sens 


—  372  — 

de  Pouïe  menace  de  faire  de  même;  ou  parce  que  Ton  croira  une 
attaque  d^apoplexie  imminente.  Le  malade,  déjà  âgé,  a  souvent 
]e  vertige,  par  instants  il  est  forcé  de  chercher  un  appui,  il  a 
tournoyé  sur  lui-même  ou  même  il  a  fait  une  chute,  et,  fait  si- 
gnificatif, il  a  continuellement  dans  les  oreilles  un  bruit  d'eau 
qui  tombe,  de  torrent  dans  le  lointain,  de  vent  qui  souffle,  signes 
qui  se  rapportent  tous  à  une  oblitération  des  trompes.  Ces  sym- 
ptômes se  produisent  à  la  suite  d'un  rhume  de  cerveau  revenant 
de  temps  à  autre,  mais  ce  qui  préoccupera  avant  tout  le  malade, 
sera  son  mal  de  tête,  ses  troubles  de  Taudition,  la  perte  de  Todo- 
rat.  On  peut  alors,  si  rien  n^existe  au  cœur  ou  aux  vaisseaux, 
affirmer  qu'on  guérira  ou  du  moins  qu*on  soulagera  le  malade  et 
qu'il  n'est  pas  menacé  d'apoplexie  ;  tout  ce  qu'il  éprouve  est  en 
dehors  du  cerveau  et  même  de  la  botte  crânienne. 

TraitemêfU.  —  Chez  l'enfant  c'est  le  traitement  du  lympha 
iisme,  de  la  scrofule,  qu'il  convient  d'employer.  Il  faudra  s'atta- 
cher à  modifier  l'état  général,  par  l'action  de  l'air,  du  soleil  et 
des  agents  naturels  et  si  cela  ne  suffit  pas  il  faudra  donner  des 
réparateurs  tels  que  l'huile  de  foie  de  morue,  le  vin  de  quinquînat 
user  des  bains  sulfureux  qui  activent  le  fonctionnement  de  la 
peau  ;  faire  de  l'hydrothérapie  si  la  saison  le  permet  ;  pratiquer 
des  lotions  d'eau  froide  d'une  durée  de  une  minute  suivies  d^uno 
friction  sèche. 

* 

Les  bains  de  mer  seront  plus  salutaires  encore.  Enfin  il  sera 
nécessaire  de  modifier  la  muqueuse  nasale  par  des  courants 
d'eau  sulfureuse  ou  tannique  au  moyen  des  injections.  Une  cure 
thermo-sulfureuse  est  alors  des  plus  salutaires. 

Pour  le  vieillard  il  n'y  a  plus  à  employer  l'huile  de  foie  de  mo- 
rue ni  l'hydrothérapie,  on  se  bornera  à  l'action  de  l'air,  du  soleil 
et  aux  irrigations. 


DIVERS 

—  Traitement  de  la  chlorose  et  de  Vanémis  par  le  phosphure  de 
zinc.  —  Dans  certains  cas  d'anémie  survenue  principalement  à  la 
suite  d'hémorrhagie»  postpuerpérales,  M.  le  D^  Ad.  Thompson 
s'est  très-bien  trouvé  d'administrer  avec  les  ferrugineux  le  phos- 
phure de  zinc  à  la  dose  de  0,05  par  jour.  {Ob$t.  transàet.  1876.) 

—  Le  cuivre  est-il  ou  n'^est-il  pas  un  poison  ?  —  Telle  est  la 
question  qui  s'agite  en  divers  lieux  et  qui  a  trouvé  un  vigoureux 
lutteur  dans  la  personne  de  M.  le  D'  Galippe.  M.  Galippe  refuse 
au  cuivre  la  toxicité  dont  on  l'a  accusé,  il  a  démontré  par  des 
expériences  que  l'on  peut  faire  absorber  à  un  animal,  à  tous  ses 
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repas,  des  quantités  d'un  sel  de  cuivre  sans  que  l'animal  en  soit 
incommodé  d^une  façon  notable.  M.  Galippe  a  expérimenté  sur 
lui-même,  en  faisant  usage  d'aliments  conservés  et  préparés  avec 
des  sels  de  cuivre  et  sa  santé  n'en  a  pas  souffert. 

M.  Decaisne  a  communiqué  à  l'Académie  des  sciences  une  note 
pour  prolester  contre  les  assertions  de  M.  Galippe,  et  il  a  relaté 
à  Tappui  de  sa  note  des  cas  d'empoisonnement  par  le  cuivre  chez 
des  individus  ayant  pris  de  grandes  quantités  d'absinthe,  laquelle 
contenait  des  sels  de  cuivre  démontrés  par  l'analyse. 

Voici  un  fait  qui  s'est  passé  en  Italie  et  pour  lequel  on  a  con- 
sulté M.  le  D'  Galippe'.  Il  a  été  communiqué  par  notre  confrère  à 
la  Société  de  biologie. 

En  1872,  un  moine,  Vincenzo  Palazzo,  revenant  d'Amérique, 
descendit  à  Naples  chez  des  gens  dont  il  séduisit  la  fille,  Giusep- 
pina  Gazzaro,  âgée  de  quinze  ans.  Ayant  été  chassé  de  cette  mai- 
son, Giuseppina  le  suivit  et  vécut  avec  lui.  Mais  Vincenzo  lui 
ayant  déclaré  qu'il  allait  repartir  en  Amérique,  elle  s'enfuit,  lui 
emportant  i 3,000  francs.  N'ayant  pas  été  retrouvée,  elle  fut  con- 
damnée par  contumace  à  cinq  ans  de  prison.  Le  22  septembre  i875| 
les  employés  de  lagarede  Rome,  ayantconstaté  qu'une  malle  non 
réclamée  exhalait  une  odeur  insupportâlble,  l'ouvrirent  et  y  trou- 
vèrent le  corps  d'une  femme  pliée  en  deux  qui  fut  reconnu  pour 
dire  celui  de  Giuseppina.  Elle  avait  le  ventre  ouvert  et  rempli 
d'étoupe  et  de  sel.  La  police  se  mit  aussitôt  en  campagne  pour 
retrouver  le  meurtrier.  Un  jour,  dans  la  maison  où  elle  avait 
résidé  en  dernier  lieu,  on  trouva,  dans  un  tas  d'immondices,  des 
enveloppes  de  lettres  déchirées  sur  lesquelles  on  lisait:  M.  Salva- 
tore  Daniele,  strada  Madalena,  20.  On  manda  cet  homme,  aujour- 
d'hui accusé,  à  la  questure.  Pressé  de  questions,  il  avoua  qu'il 
ayait  conduit  la  Giuseppina  à  Naples,  où  elle  était  tombée  malade, 
et  où  elle  mourut  au  bout  de  quatre  jours  avant  qu'il  ait  cru 
seulement  devoir  appeler  un  médecin.  Perdant  alors  la  tête,  il 
aurait  ouvert  le  ventre  de  la  Gazzaro,  en  aurait  retiré  les  intestins 
et  .les  aurait  jetés  dans  un  égout  où  le  courant  les  emporta.  Il 
restait  une  certaine  quantité  d'organes  et  de  fragments  de  vis- 
cères que  l'accusé  jeta  dans  une  fosse  d'aisances,  où  ils  furent 
retrouvés.  Puis  Daniele  remplit  ensuite  la  cavité  abdominale  avec 
du  sel  et  de  l'étoupe,  et  ayant  placé  le  cadavre  dans  une  malle,  il 
Texpédia  à  Rome  à  une  adresse  quelconque. 

Daniele  est  donc  accusé  d'avoir  été  le  complice  de  la  Giuseppina 
dans  le  vol  du  moine,  et  d'avoir  ensuite  tué  celle-ci  avec  de  l'acé- 
tate tribasique  de  cuivre.  On  a  trouvé  une  certaine  quantité  de  ce 
sel  dans  une  des  poclies  d'un  de  ses  pantalons  et  sur  un  meuble. 
Des  experts  ont  constaté  que  le  corps  de  la  Gazzaro  n'avait  été 
ouYert  qu'après  la  mort. 
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La  défense  a  demandé  à  M.  Galippe  son  avis  sur  la  question 
d'empoisonnement  par  Tacétate  tribasique  de  cuivre. 

Pour  qu'un  empoisonnement  soit  établi  d'une  façon  scientifique, 
dit-il,  trois  conditions  sont  nécessaires  :  4*>  il  faut  que  des  symp- 
tômes concordant  avec  l'action  physiologique  du  poison  aient  été 
observés  pendant  la  vie  ;  2°  il  faut  que  des  lésions  anatomiques 
correspondantes  soient  trouvées  après  la  mort  ;  Z^  il  faut  que  le 
poison  lui-môme  soit  directement  retrouvé  par  des  procédés 
chimiques.  Or,  dans  le  cas  dont  il  s'agit,  les  symptômes  manquent 
absolument.  Pour  les  lésions  anatomiques,  de  l'aveu  | môme  des 
experts,  il  a  été  impossible  de  distinguer  ce  qui  devait  être  attribué 
à  la  putréfraction  de  ce  qui  était  le  fait  du  toxique  ingéré.  Quant 
au  fait  de  la  présence  du  cuivre  dans  les  organes  de  la  Gazzaro, 
M.  Galippe  s'y  étend  longuement,  discute  de  point  en  point  tous 
les  arguments  invoqués  par  les  experts  en  faveur  de  l'empoinne- 
ment,  et  s'appuyant  sur  les  nombreuses  expériences  qu'il  a  faites» 
et  dont  nous  avons  donné  le  résumé  dans  nos  comptes  rendus  de 
la  Société  de  biologie,  déclare,  en  terminaut,  que  la  Gazzaro  n*a 
pas  été  empoisonnée  par  un  sel  de  cuivre,  parce  que  les  sels  de 
cuivre  ne  sont  pas  des  poisons  mais  seulement  de  violents  vomitifs; 
et  qu'en  raison  de  leur  saveur  désagréable,  il  n'est  pas  possible 
de  les  faire  absorber  mélangés  à  des  aliments  liquides  ou  solides* 
à  une  personne  jouissant  de  ses  facultés  intellectuelles,  sans  que 
celle-ci  en  soit  immédiatement  avertie. 

Pour  nous,  nous  avouons  notre  hésitation  à  prendre  parti  pour 
ou  contre  M.  Galippe;  la  vérité  est  pour  ou  conlre  lui,  à  moins 
qu'ail  n'y  ait  cuivre  et  cuivre,  comme  il  y  a  fagots  et  fagots.  C'est 
donc  là  une  question  neuve  et  tout  à  fait  à  l'étude,  pour  laquelle 
nous  faisons  toutes  nos  réserves. 

—  De  l emploi  de  la  glycérine  dans  le  diabète,  —  Paris-médical  ne 
veut  pas  se  faire  le  garant  d'une  médication  qui  est  vantée  par  les 
uns  et  niée  par  les  autres.  Nous  ne  l'enregistrons  que  sous  toutes 
réserves,  laissant  à  Texpérimentation  le  soin  de  nous  dire  le  der- 
nier mot. 

Dans  tous  les  cas,  il  est  bon  de  savoir  que  si,  à  haute  dose, 
c'est-à-dire  à  une  dose  équivalente  à  IS  grammes  par  kilogramme 
du  poids  du  corps,  elle  peut  être  toxique,  à  une  dose  rationnelle, 
au  contraire,  c'*est-à-dire  de  15  à  30  grammes  par  jour,  elle  pré- 
sente des  propriétés  reconstituantes  et  régularisatrices  des 
fonctions  digestives. 

Désireux  de  trouver  une  formule  qui  permette  d'administrer  la 
glycérine  autrement  qu'*en  la  mélangeant  à  du  café,  M.  Caries  a 
proposé  à  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux  les  préparations 
suivantes,  qui,,  selon  lui,  seraient  beaucoup  plus  faciles  à  faire 
prendre  aux  malades': 
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« 

Alcool 10  grammes. 

Glycérine 400      — 

Eau  de  laarier-oeiise i^  gouttes. 

SI  ron  désirait  administrer  en  même  temps  les  alcalins,  on 
pourrait  la  modiûer  ainsi  qu'il  suit  :] 

Alcool • .      iO  grammes. 

Glycérine 100       — 

Eau  de  laurier-cerise * . . .      15  gouttes.*; 

Bicarbonate  de  soude 2  grammes. 

Extrait     d'écorces     d'oranges 

amères 50  c.  à  4  gramme. 

On  pourrait  remplacer  ce  dernier  extrait  par  2  grammes  d'ex- 
trait de  quinquina,  ou  par  du  citrate  ou  tartrate  de  fer  à  la  dose 
de  i  pour  100. 


BIBLIOfiRAPIIS 


CmmtHkmtUm  â  l'étalé  die  réi»ltliéli«Mi  4e  la  «lasde  nrib- 
llagaftle,  «ensldéré  surtmit  «■  pelât  de  ime  dm  traite- 

■Mac,  par  le  Docteur  A.-Fr.MABaNA.T. 

Dans  ce  travail,  l'auteur  a  retracé  Phistoire  pathologique  de 
répithélioma  de  la  glande  sublinguale;  il  a  fait  ressortir  les  dif- 
férences qui  existent  entre  ce  néoplasme  et  Tépitiiélioma  lin- 
gual; il  indique  le  temps  opportun  de  Tintervention  chirurgicale 
et  le  mode  opératoire  auquel  il  faut  donner  la  prérérence  et  il 
résume  son  travail  dans  les  conclusions  suivantes  :  Uépithélioma 
de  la  glande  sublinguale,  est  une  affection  fort  grave,  dont  la 
marche  est  rapide  et  ne  ressemble,  en  aucune  manière,  à  celle 
de  l'épithélioma  lingual  ;  la  récidive  après  Topération  est  fré» 
queute.  Toutefois,  ce  n'est  pas  à  dire,  pour  cela,  qu'il  ne  faille 
jamais  toucher  à  ce  genre  de  tumeurs.  Le  néoplasme  peut  être 
attaqué  à  son  début,  ou  bien,  quand  il  n^a  pas  encore  causé  de 
g^raves  désordres  dans  les  organes  voisins  tels  que  le  plancher 
buccal,  la  langue  et  le  maxillaire  inférieur.  Dans  le  cas  contraire, 
il  vaut  mieux  s*ab8tenir  de  toute  intervention  chirurgicale,  s'en 
tenir  à  un  traitement  palliatif,  procurer  le  sommeil  à  son  ma- 
lade par  les  moyens  ordinaires,  et  tÀcher  ainsi  et  par  une  hy- 
giène bien  entendue,  de  prolonger  ses  jours,  dans  la  limite  du 
possible,  sinon  on  risque  beaucoup  de  faire  une  opération 
inutile.  {Thèse  inaugur,,  28  mars  1877.) 
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INFORMATIONS.  —  NOUVELLES. 


Le  successeur  de  M.  Dolbeau,  à  la  chaire  de  pathologie  externe, 
est  désigné  par  la  Faculté.  Trois  candidats  étaient  en  présecce, 
MM.  Guyon,  Duplay  et  Tillaux.  Au  troisième  tour  de  scrutiOf  \^ 
liste  de  présentation  a  été  ainsi  votée  :  en  première  ligne, 
M.  Guyon  ;  en  deuxième^  M.  Duplay  :  en  troisième  ligne,  M.  Til- 
laux. 

—  Nous  reproduisons  avec  plaisir  les  lignes-  suivantes  que  le 
D'  Dupouy  vient  de  publier  dans  Le  Médecin.  On  ne  saurait  trop 
louer  les  médecins  victimes  de  leur  dévouement  professionnel. 

«  Nous  avons  annoncé  la  mort  du  D'  Cintrât,  victime  de  son 
dévouement  professionnel.  Si  les  hommes  disparaissent,  les 
principes  restent,  et  ceux-ci  sont  Tapanage  de  tous  ceux  qui 
aiment  la  science,  qui  se  destinent  au  soulagement  et  à  la  gué- 
rison  des  maux  de  Thumanité.  Cintrât  est  tombé  glorieusement 
au  champ  d'honneur  médical,  sa  mémoire,  comme  celle  de 
Regnault,  comme  celle  d'Emile  Dubois,  de  Carrère,  sera  parmi 
nous  et  dans  le  souvenir  de  tous  ceux  auxquels  ils  jont  prodigué 
leurs  soins  et  leurs  conseils. 

Le  D'  Cintrât,  a  pour  successeur  un  jeune  et  distingué 
confrère,  le  D"*  Bermer  de  Bournonville.  Nous  lui  envoyons  nos 
félicitations,  persuadé  qu^aux  jours  d^épreuves,  de  dangers  et 
d^pidémie,  il  saura  faire  son  devoir  vaillammant,  énergique- 
ment,  sans  peur  et  sans  reproche,  comme  le  brave  Cintrât.  » 

— *  Le  Journal  officiel  du  30  mai  rappelle  que,  par  décision  pré- 
sidentielle, en  date,  du  5  octobre  1872,  un  concours  doit  avoir  lieu 
au  mois  de  septembre  pour  Tadmission  aux  emplois  d'élèves  du 
service  de  santé  militaire. 

Ce  concours  s'ouvrira  : 

A  Paris,  le  23  août  4877; 

A  Lille,  le  31  août  ; 

A  Nancy,  le  4  septembre  ; 

A  Besançon,  le  4  septembre  ; 

A  Lyon,  le  12  septembre; 

A  Marseille,   le  16  septembre; 

A  Montpellier,  le  19  septembre  ; 

A  Toulouse,  le  23  septembre  ; 

A  Bordeaux,  le  27  septembre; 

A  Rennes,  le  2  octobre. 

Sont  admis  à  concourir  pour  les  emplois  d'élèves  en  médecine  : 


f 
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i^  Les  étudiants  pourvus  des  deux  diplômes  de  bachelier  es 
lettres  et  de  bachelier  es  sciences,  complets  ou  restreints; 

9r  Les  étudiants  ayant  4,  8  et  12  inscriptions  valables  pour  le 
doctorat  et  ayant  subi  avec  succès  les  examens  de  fin  d'année 
correspondant  au  nombre  de  leurs  inscriptions. 

Quatorze  inscriptions  d'École  préparatoire  seront  acceptées 
pour  douze  inscriptions  de  faculté. 

—  Médecins  du  bureau  central.  —  A  la  suite  du  dernier  concours, 
MM.  Legroux,  Rendu  et  Gouraud  ont  été  nommés  médecins  du 
bureau  central. 

—  Concours  pour  le  bureau  central.  —  Voici  le  nom  des  juges 
désignés  par  le  sort  pour  le  concours  pour  trois  places  de  médecin 
du  bureau  central,  qui  a  commencé  le  4  juin.  Ce  sont 
MM.  Oulmont,  Matice,  Empis,  Hard}^  Molland,  Guyot,  Olivier, 
Vulpian,  Gharcot,  M.  Raynaud,  Jaccoud,  Potain,  Richet,  Lefort 
et  Marjolin.  ^ 

—  Visite  au  ministre  de  ^instruction  publique.  — -  Lundi  dernier, 
le  nouveau  ministre  de  Tinstruction  publique  a  reçu  officiellement 
la  Faculté  de  médecine,  à  qui  il  a  promis  son  concours  le  plus 
dévoué.  Nous  le  souhaitons. 

'^Nouveau  Journal,  — Nous  recevons  le  premier  numéro  d^un 
nouveau  journal,  revue  mensuelle  consacrée  spécialement  aux 
travaux  d'histologie  animale  et  végétale  ainsi  qu'aux  questions 
d^optique  théorique  et  pratique  relatives  au  microscope.  Ce  journal 
paraîtra  en  fascicules  de  3^  à  64  pages,  avec  figures  dans  le  texte 
•t  planches  noires  ou  coloriées,  au  prix  de  95  francs  par  an.  Il 
est  publié  sous  la  direction  du  D'  J.  Pelletan  et  a  pour  titre 
Journal  de  micrographie.  Nous  souhaitons  tout  le  succès  possible 
è  cette  publication  qui  manquait  à  notre  littérature  médicale. 

—  Mortalité  à  Paris.  —  Dans  la  semaine  finissant  le  31  mai 
sur  I387,7'è8  habitants,  on  a  constaté  9i5  décès,  soit  71  moins 
que  la  semaine  précédente.  La  mortalité  du  croup  et  de  Tangine 
couenneuse  s^est  élevée  de  41  à  45;  il  y  a  eu  une  très-légère 
recrudescence  de  fièvre  typhoïde,  '21  décès  au  lieu  de  14  ;  mais 
une  notable  diminution  de  la  bronchite  et  de  la  pneumonie.  Les 
décès  se  répartissent  ainsi  :  675  à  domicile,  250  dans  les  hôpi* 
taux. 
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A.  PARENT,  imprlmeor  d«  la  Vacuité  de  médecine,  roe  M<'-le- Prince,  20  31 


VIN 


DU 


Docteur  CLERTA 


Phosphaté,  RecoDstituaat 

au  pyrophosphate  de  fer  et  de  mangrantee 

1/68  effets  de  eetta  BréfMtnitioa  Mnl  immédiat*  ches  les.psraminee  d*tHie  aoiMtîtiitîoii 
languissante  ou  afTaiblife  par  des  excès  de  toute  nature.  -^  San  usage  eet  w^oommMMéé  ans 
vieillards,  aux  entants,  aux  nourrijces.  —  C'est  le  ploB  héroïque  des  inoyens  à  opposer  an 
diabète. —  C'est  aussi  un  puissant  prophylactique  de  la  phthisie  tuberculeuse  et  àm  mala- 
dies du  systènu)  psmikx. 

Prix  de  la  BouteUle  2  3  lîr.  M 


DIATHÈSE  URIQUE 

Gravelle,   Coliques  népbrétifnef 

et  hépatiinies 

GoiUtdip  D|aM(«,  AibiUBcOanrie 

PJLUuES  COLLAS 

a»  niMIMIJBlB  441  LITmOM 

Dose  :  4  on  6  pilulûs  par  jovr 
Pris  da  fUcon  de  40  pilules  :  ^  &anet. 

Le  bromure  de  lithium  pieuirajlifle  V94àé»  crique  daaii  la  proportion  de  1  gw,  de  bro- 
mure pour  4  gr.  d*acide.  Cest  le  pins  puissaat  inodi/)cateur  de  la  dùithèse  uriqve  D. 
guérit  rapidement  la  OoutCe,  la  Ovaveiie,  le  Rhamatlsme  et  le  Diabète  qui  «ont  la  coxué- 
quence  de  cette  diathèse. 

Le  bromure  de  lithium  est  pn  jpédifam^nt  ^  double  ^ffet.  qi^i  ;9^ît  to^t  à  la  foia  ccMinift 
bromure  et  comme  sel  de  lithine.  Comme  bromure,  il  est  le  plus  puis"^''  "^ie  tous,  puis- 
qu'il contient  91,9$  po«ur  lâO  4»  broaae:  il  exerce  itoe  puissante  aoi^of  sédative  daat  ki' 
maladies  nerveuses  ;  et  comme  sel  de  U(t]iiine,  il  a  mm  iofloeace  considérable  daii#  1« 
manif«)stations  de  \a,  diathèse  urique,  puisqu'une  partie  de  li^ne  neu^a^iae  quatre  par» 
ties  d'acide  urique. 

Dép^t  :  Pharma4^to  Cellae,  9,  mm  Dauphtse^  PARIS 


NÉVROSES 

Bpilepsie,  CSherée,  HsrpeeheaArie, 

Vertige,  Insomnie 

SIROP  COLLAS 

.au  bromiire  dpuble 

de  POTASSIUM  «t  <)^  UTUWVi 

Dose  :  5  ou  ?  cuUJwtos  par  jour. 

Prix  du  flacon  :  4  francs. 

Le  plus  puissant  de  tous  les  sédatifs  dans  let 

traitemeat  d^M  aftectipAS  Aerv^ttses. 
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CSLORO8E.   ANEMIE 


PILULES    ET    SIROP    FAVROT 

fLU  pjvophovjflh^t^  de  fàv  et  d§  maogai^èiNi 

CE   SEL  NP   CONSTIPE   PAS 

Solubilité  complète.     -  Assimilation  facile.  1—  Saveur  agréable,  -«-  Pas  de  constipatif 
ni  d'action  sur  les  dents.  —  Il  contient  les  éléments  principaux  du  sang  et  des  os.  —  S 
action  est  héroïque  cfaes  les  enfants  débiles,  les  convalescents,  dans  le  traitcmeot 
l'anémie,  de  la  chlorose,  de  Taménorrhée  et  de  la  leucorrhée*  *^  Se  vend  aoua  l'omift 
Sirop  et  de  Pilules.  —  Prix  :  3  fr. 

CONSTIPATION    et    MIGRAINE 

PILULES     DU     D«     BONTIUS 

Perfectionnées  par  FAVROT 

Purgatif  sûr,  inoflfensif,  évacuant  la  bile  et  les  glaires  sans  constipation  ultérieure  ; 
utile  contre  les  afiections  résultant  d'un  état  humurique  du  sang,  les  congestions 
braies,  etc.  ;  augmentant  l'appétit  et  régularisant  les  fonctions  intestinales. 

Dépôt   Général 

pharmacie  Favrot,  402,  rue  dt  Richelieu,,  à  Paris,  et  dans  toutes  Us  phartm 


Troisième  auiiée^  N^  U.  14  Juin  1877. 


PARIS  MÉDICAL 


SOMMAIRE  :  —  I.  Hrbmibr-Paris.  Sociétés  savantes.  -*  II.  Mà- 
DBCINB  ET  Chiburgib  PRATIQUES.  1.  Atazie  locomotrice,  notable 
amélioration  par  l'hydrothérapie.  2.  Fissures  à  Tanns  consécutives  A  «n 
eciéma  ancien.  3.  Sur  un  nouveau  mode  de  pansement  des  plaies 
d^amputation,  par  M.  le  D'  Paquet.  —  III.  Divers.  —  IV.  Invorua.- 
TioxfB,  Nouvelles. 


Paris,  \3  juin  1877. 

—  Académie  des  sciences.  (28  mai).  —  M.  Claude  Bernard 
communique  de  nouvelles  recherches  sur  la  théorie  glyco- 
génique  du  foie  que  nous  pouvons  résumer  ainsi  : 

i<»  La  propriété  glycogénique  est  inhérente  au  tissu  du 
foie,  comme  toutes  les  autres  propriétés  physiologiques  ou 
organiques  sont  inhérentes  à  leurs  tissus  respectifs. 

2*»  Cette  propriété  glycogénique  se  manifeste  pendant  la 
vie  et  un  certain  temps  après  la  mort,  comme  cela  a  lieu 
pour  toutes  les  autres  propriétés  de  tissus  qui  no  sont  que 
le  résultat  d'une* nutrition  antérieure.  • 

La  séance  du  4  juin  a  été  consacrée  à  des  questions  de 
chimie  et  de  géologie. 

—  Académie  de  médecine  (5  juin).  —  La  séance  a  été  eu 
partie  remplie  par  des  rapports  et  un  comité  secret.  Notons 
cependant  une  lecture  de  M.  Desprès  sur  un  cas  de  corps 
étranger  de  la  trachée,  poui*  lequel  il  a  pratiqué  la  trachéo- 
tomie avec  le  bistouri. 

Le  corps  extrait  est  une  paire  de  boucles  d'oreilles  en 
verre  fondu.  Il  s'agissait  d'un  enfant  de  A  ans  et  demi  qtii 
avait  aspiré  cet  objet.  M.  Desprès  appelle  Tatteution  de 
l'Académie  sur  les  signes  des  corps  étrangers  des  voies 
aériennes.  Ces  accès  ne  sont  pas  de  l'asphyxie  simple,  ils 
ont  un  cachet  spécial  ;  c'est  un  accès  d'asthme  ;  les  inspira- 
tions sont  siffl;intes,  hésitantes;  les  expirations  sont  cou- 
pées et  il  y  a  des  (  oups  de  toux  qui  ont  le  son  que  produit 
une  soupape  appliquée  sur  l'orifice  qu'elle  doit  boucher, 
c'est  le  corps  étranger  qui  vient  frapper  la  glotte.  Le  bruit 
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DU 


Docteur  CLERTA 


Phosphaté,  RecoDstituaat 

au  pjrrophosphate  de  fer  et  de  mang^anèe* 

1/68  effets  de  eetta  BréfMinLtîon  smiI  immédiat*  chei  les.penonnee  d*«n«  eonctitntioir 
lai^uissante  ou  affaiblie  par  des  «xcès  de  touto  nature.  ^^  S^n  u8Ag«  ait  wtcommvmU  ans 

Tieulards,  aux  enfants,  aux  nourrices.  —  C'est  le  pluB  héroïque  des  moyens  &  op — -" 

diabète.  —  C*est  aussi  un  puissant  prophylactique  de  la  phthisie  tuberculeuse  et  a< 
dies  du  syslkne  psMWj. 

Prix  de  la  BouteUle  :  3  fr.  M 


NÉVROSES 

Bpilepsle,  CSharéa,  Hypo«h«a4rle, 

Vertige,  Insomnie 

SIROP  COLLAS 

yau  broxB|ire  dpu^ld 

de  POTA33XIJM  «t  4^  UmWVi 

Dose  :  ^  oo  ?  cuilj^râis  p^r  jour* 

Prix  du  flacon  :  4  francs. 

Le  plus  puissant  de  tous  les  sédatifs  dans  let 

traitemei^t  d^M  afSsctipAs  Aj^rTAuses. 

Le  bromure  de  lithium  p<euirajliae  Vw^  uriqua  dasii  l^.  proportion  de  1  gr.  de  bro- 
mure pour  4  gr.  d'acide.  CTest  le  pUis  puissaat  modi/)cateur  de  la  (lûtthèse  unqvft.  E 
guérit  rapidement  la  OoutCe,  la  Onivelie,  1«  Rhumatisme  et  le  Diabète  qui  sont  la  ' 
quence  de  cette  diathèse. 


DIATHÈSE  URIQUE 

Gravelle,   Coliques  néplirétl^es 

et  hépattipies 

OoiUteip  I>UMU,  AilMunianrie 

PJLUuES  COLLAS 

a»  SIMIMpilJS  441  UTWVm 

Dose  :  4  ou  6  pilulas  par  jour 
Pris  da  flacon  de  4^  pilules  :  5  finii€S. 


Le  bromure  de  lithium  est  jin  médisament  ^  double  effet,  qi^i  ;9^it  to^t  I  U  fois  eo: 
bromure  et  comme  sel  de  lithine.  Comme  bromure,  il  est  le  plus  j)uis«'V  lie  tous,  pus- 
qu*il  contient  ^1,95  posur  lÛÛ  4»  broote  ;  il  exerce  uoe  puissante  S9i^«<  sédative  dass  ks 
maladies  nerveuses  ;  et  comme  sel  de  Ufhinei  il  s  wm)  iofluenjce  oonsid^n^ble  dsns  Im 
manifestations  de  \f^  diathèse  urique,  puisqu*une  partie  de  lithine  neutralise  qi^a-tni  ' 
ties  diacide  urique. 

Dépôt  :  Pharmai^to  Cellae,  9,  mm  Daupfatne,  PARIS 
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CSLOROÇE.   ANEMIS 


PILULES    ET    SIROP    FAVROT^ 

fLU  pypopboejj^liato  de  fér  et  à§  maogai^èiNi 

« 

CE  SEL  NP   CONSTIPE   PAS 

Solubilité  complète.  Assimilation  facile.  i—  Saveur  açréablsr  -<-  Pas  de  constipatiei^ 
ni  d'action  sur  les  dents.  —  Il  contient  les  éléments  principaux  du  sang  et  des  os.  -^  Soa 
action  est  héroïque  cfaes  les  enfaats  débiles,  les  convalescents,  dans  le  traitemenC  de 
Tanémie,  de  la  chlorose,  de  Taménorrhée  et  de  la  leucorrhée,  *^  Se  vend  eous  tom^  éi 
Sirop  et  de  Pilules.  —  Prix  :  3  fr. 

CONSTIPATION    et    MIGRAINE 

PILULES     DU     D«     BONTIUS 

Perfectionnées  par  FAVROT 

Purgatif  sAr,  in  offensif,  évacuant  la  bile  et  les  glaires  sans  constipation  ultérieure  ; 
utile  contre  les  affections  résultant  d'un  état  humorique  du  sang,  les  congestions 
braies,  etc.  ;  augmentant  Tappétit  et  régularisant  les  lonctions  intestinales. 

Dépôt   Général 

vharmacie  Pavrot,  402,  rue  de  Richelieu,,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharm 


Troisième  aunée.  ii^  24.  14   Juin  1877. 


PARIS  MÉDICAL 


SOMMAIRE  :  —  I.  Hrbmibr-Paris.  Sociétés  savantes.  -*  II.  MÉ- 
DBCINX  CT  Cbibvrgib  PRATIQUES.  1.  Atazie  locomotrice,  notable 
amëlioration  par  Thydrothérapie.  2.  Fissures  à  Tantis  consécutives  A  un 
ecaéma  ancien.  3.  Sur  un  nouveau  mode  de  pansement  des  plaies 
d^amputation,  par  M.  le  D'  Paquet.  —  III.  Divers.  —  IV.  Invorua- 
TioxfB,  Nouvelles. 


Paris,  13  juifi  1877. 

—  Académie  des  sciences.  (28  mai).  —  M.  Claude  Bernard 
communique  de  nouvelles  recherches  sur  la  théorie  glyco- 
génique  du  foie  que  nous  pouvons  résumer  ainsi  : 

1®  La  propriété  glycogénique  est  inhérente  au  tissu  du 
foie,  comme  toutes  les  autres  propriétés  physiologiques  ou 
organiques  sont  inhérentes  à  leurs  tissus  respectifs. 

2*»  Cette  propriété  glycogénique  se  manifeste  pendant  la 
yie  et  nn  certain  temps  après  la  mort,  comme  cela  a  lieu 
pour  toutes  les  autres  propriétés  de  tissus  qui  ne  sont  que 
le  résultat  d'une- nutrition  antérieure.  • 

La  séance  du  4  juin  a  été  consacrée  à  des  questions  de 
chimie  et  de  géologie. 

—  Académie  de  médecine  (5  juin).  —  La  séance  a  été  eu 
partie  remplie  par  des  rapports  et  un  comité  secret.  Notons 
cependant  une  lecture  de  M.  Desprès  sur  un  cas  de  corps 
étranger  de  la  trachée,  poui*  lequel  il  a  pratiqué  la  trachéo- 
tomie avec  le  histouri. 

Le  corps  extrait  est  une  paire  de  boucles  d'oreilles  en 
verre  fondu.  Il  s'agissait  d'un  enfant  de  4  ans  et  demi  qiû 
avait  aspiré  cet  objet.  M.  Desprès  appelle  l'attention  de 
l'Académie  sur  les  signes  des  corps  étrangers  des  A'oies 
aériennes.  Ces  accès  ne  sont  pas  de  l'asphyxie  simple,  ils 
ont  un  cachet  spécial  ;  c'est  un  accès  d'asthme  ;  les  inspira- 
tions sont  sifiliintes,  hésitantes  ;  les  expirations  sont  cou- 
pées et  il  y  a  des  coups  de  toux  qui  ont  le  son  que  produit 
une  soupape  appliquée  sur  l'orifice  qu'elle  doit  huucher, 
c*est  le  corps  étranger  qui  vient  frapper  la  glotte.  Le  bruit 
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de  drapeau  ou  de  soupape  existe  donc  seulement  pendant 
les  accès  et  est  très-appréciable  pendant  la  toux;  on  le  cher- 
che en  vain  en  dehors  des  accès. 

•  —  Société  de  chirurgie  (6  juin).  —  M.  Desprès  revient  de 
nouveau  sur  la  préférence  qu'il  y  a  à  donner  au  bistouri 
dans  l'opération  de  la  trachéotomie  et  il  donne  plus  de  dé- 
tails sur  le  jeune  malade  dont  il  a  entretenu  la  veiUeTAca- 
démie  de  médecine  et  dont  nous  parlons  plus  haut. 

L'enfant  avait  des  accès  de  suffocation  ;  il  était  urgent 
d'agir  avec  rapidité,  cependant  M,  Desprès  a  mis  vingt  mi- 
nutes pour  faire  la  trachéotomie  et  extraire  le  corps  étran- 
ger. L'enfant  fut  couché  sur  un  lit,  la  tête  renversée  en  ar- 
rière ;  un  aide  fut  chargé  de  le  maintenir  dans  cette  po- 
sition.   L'aponévrose   cervicale^  moyenne  étant  incisée, 
M.  Desprès  est  tombé  sur  le  corps  thyroïde  qui  avait  près 
de  deux  centimètres  de  hauteur:  c'est  beaucoup  pour  un 
enfant  de  6  ans.  Au  dessus  il  y  avait  deux  veines  volumi- 
neuses ;  l'une  présentant  le  volume  d'une  plume  de  corbeau. 
M.  Desprès  fit  l'opération  comme  il  aurait  fait  une  ligature 
d'artères  ;  il  chercha  à  séparer  les  deux  lobes  du  corps  thy- 
roïde, et  renonça  à  faire  la  trachéotomie  sus- thyroïdienne 
cai'  il  n'aui-ait  pu  faire  porter  Tincision  que  sur  deux  an- 
neaux ;  il  fit  la  trachéotomie  sous-thyroïdiennc,  ayantainsi 
devant  lui  six  anneaux  de  la  ti-achée.  Le  fond  de  la  plaie 
étant  épongé  et  complètement  à  sec,  il  fit  une  incision  suf- 
fisante pour  laisser  passer  un  corps  étranger  de  \  cent.  1/- 
de  longueur.  Une  quinte  de  toux  amena  ce  corps  étranger 
sur  le  bistouri.  Une  demi-heure  après  l'opération  l'enfant 
parlait  ;  le  lendemain,  la  plaie  de  la  trachée  était  réunie 
par  première  intention. 

Il  est  évident  que  les  autres  procédés  n'auraient  pas 
donné  des  résultats  aussi  satisfaisants.  Quant  au  thermo- 
cautère, M.  Gillette  qui  a  vu  récemment  le  résultat  d'une 
trachéotomio  pai» ce  procédé,  s'en  déclare  peu  partisan.  Ce 
mode  opératoire  occasionne  des  pertes  de  substance  consi- 
dérables. 

M.  Guyon  communique  une  observation  de  calculs  chez 
la  femme.  Eu  général  le  calcul  n'est  pas  commun  chez  la 
femme  et  chez  elle  la  liihotritie  semble  plus  indiquée  que  la 
taille.  Cependant  M.  Guyon  vient  d'avoir  recours  à  ce  der- 
nier procédé.  La  malade  avait  59  ans,  souffrait  depuis  quel- 
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que  temps,  avait  de  la  cystite.  Le  cathétérisme  démontra 
que  le  calcul  avait  4  centimètres  dans  tous  les  sens.  Fallait- 
il  opérer  par  la  taille  ou  par  la  lithotritie  ? 

La  vessie  était  relativement  saine  et  le  péritoine  n'avai 
pas  d'antécédents.  Il  n'y  avait  donc  pas  de  contre-indica- 
tion à  des  manœuvres  répétées  ;  mais  la  lithotritie  constitue 
un  mode  de  traitement  long.  Chez  la  femme,  la  taille  est 
une  opération  peu  grave  ;  elle  a,  il  est  vrai,  rinconvcnient 
d'exposer  la  femme  à  une  fistule  vésico-vaginale.  Les  opé- 
rations par  l'urèthre  sont  beaucoup  moins  inofiensives,  mais 
elles  exposent  à  une  incontinence  d'urine  qu'il  n'est  pas  au 
pouvoir  du  chirurgien  de  guérir;  M.  Guyon  a  cru  devoir 
préférer  la  taille  qui,  au  moins,  entraîne  des  accidents  aux- 
quels on  puisse  remédier! 

Le  procédé  auquel  il  a  eu  recours  est  celui  de  Vallet,  d'Or- 
léans. Plaçant  la  malade  comme  pour  l'opération  de  la  fis- 
tule, il  fit  une  incision  transversale  de  3  ù  4  centimètres  à 
Taïde  d'un  cacheter  brisé  dont  la  canelure  se  tourne  en  tra- 
versdansla  vessie  et  fit  la  suture  immédiate.  Quelques  jours 
api-ès  il  enlevait  les  fils  et  la  malade  opérée  le  25  avri)  était 
guérie  le  7  mai.  Jusqu'à  ce  jour,  M.  Guyon  a  opéré  5  fem- 
mes ;  il  a  fait  quatre  fois  la  taille  vaginale  et  une  fois  la 
dilatation  ;  dans  les  trois  autres  cas  de  taille  vaginale  il  a 
eu  deux  guérisons,  mais  ces  deux  femmes,  qui  avaient 
tléjà  des  fistules  vésico-vaginales,  n'ont  pas  accepté  Topéra- 
lion  pour  ces  fistules  et  les  ont  conservées.  La  troisième 
malade  a  succombé;  c'était  une  jeune  fille  qui,  deux  ans 
auparavant,  s'était  introduit  nue  épingle  dans  la  vessie  et 
qui,  depuis  cette  époque,  avait  eu  deux  fois  des  accidents 
uiineux.  Chez  cette  jeuue  fille,  M.  Guyon  a  fait  une  séance 
de  lithotritie  qui  fut  immédiatement  suivie  des  accidents 
les  plus  graves  ;  il  a  fait  alors  la  taille  mais  sans  tenter  une 
réunion  immédiate,  la  jeune  fille  mourut  néanmoins.  Dans 
le  cas  où  il  a  fait  la  dilatation,  la  malade,  qui  avait  déjà  eu 
des  pelvi-péritonites  graves,  eut  une  nouvelle  poussée  de 
péritonite  et  succomba. 

Lia  statistique  fait  voir  que  le  pronostic  est  j^rave  quand 
il  y  a  des  altérations  viscérales,  ce  qui  peut  êlre  une  contre- 
indication. 

Lia  Société  médicale  des  hôpitaux  (8  juin)  a  été  occupée 
pai-  la  présentation  de  quelques  pièces  anatomiques  d'aflec- 
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Uons  cardiaques,  par  une  lecture  de  M.  Hayem  sur  les 
anémies  ou  aglobulies  qui  sont  des  altérations  qualitatives 
et  quantitatives  des  globules  rouges,  d'où  résulte  dans  tous 
les  cas  où  la  lésion  acquiert  une  certaine  intensité  un  dé- 
faut de  proportionnalité  entre  le  chiffre  réel  des  globules  et 
la  quantité  d'hémoglobine  exprimée  en  globules  sains.  Ce 
défaut  de  rapport  est  presque  toujours  plus  prononcé  daos 
les  anémies  moyennes  que  dans  les  anémies  extrêmes, 
parce  qu*en  général  les  dimensions  de  globules  altérés  sont 
en  raison  inverse  de  leur  nombre. 

M.  Féréol,  l'un  des  partisans  des  bains  froids  dans  le 
traitement  des  fièvres  typhoïdes  ataxiques  et  du  rhuma- 
tisme cérébral,  est  venu  lire  une  nouvelle  observation  de 
rhumatisme  cérébral  chez  une  jeune  femme  de  27  ans, 
présentant  les  phénomènes  cérébraux  les  plus  graves  et  qui 
a  guéri  à  l'aide  de  sept  bains  froids  en  24  heures  et  du 
bromure  de  potassium. 


MÉDECINE  ET  CHIRURGIE  PRATIQUES 


Ataxie  locomotrice,  notable  amélioration 
par  riiydrothérapie. 

L'atnxie  locomotrice  est  encore  une  de  ces  affections  qui  ne 
pardonnent  gaère,  dégénérant  presque  toujours,  après  des  rénris- 
sions  passagères,  en  une  paralysie  générale.  C'est,  on  le  sait, 
Duchenne  (de  Boulogne)  qui,  le  premier,  a  attiré  TattentioD  sur 
les  accidents  qui  la  caractérisent.  Elle  a  été,  pour  lui,  Toecasion 
de  nombreuses  expériences  électro-pathologiques.  Les  mémoires 
qu'il  y  a  consacrés  resteront  certainement  dans  ht  soience. 
M.  Baillarger,  après  lui,  a  cherché  à  établir  les  liens  qui  ralla- 
chent  Tataxie  locomotrice  à  la  paralysie  générale  ;  tandis  que 
plus  tard  et  de  nos  jours,  les  recherches  poursuivies  par 
MM.  Jaccoud  et  Charcot  ont  complété  les  données  de  son  his- 
toire ;  en  sorte  qu'on  peut  dire  qu'elle  est  désormais  en  la  pos- 
session des  savants  et.  des  praticiens. 

M.  Duchenne  (de  Boulogne)  avait  particulièrement  confiance 
dans  rhydrothérapie.  Il  avait  seulement  le  tort  de  redouter  po«r 
son  application  les  saisons  rigoureuses  qui,  nous  ne  cessons  dt 
rétablir,  ne  préjudicient  en  aucune  façon  à  son  ef&caciié. 

Parmi  les  malades  assez  nombreux  que  ce  confrère  regretté  a 
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eu  la  bonté  de  nous  adresser,  la  personne  qui  fait  Tobjet  de 
Tobseryation  suiyante  a  éprouvé  un  changement  inespéré  qui 
mérite  qu'on  la  signale.  *M.  X...,  rentier,  âgé  de  42  ans,  nous 
est  arrivé  le  2  mai  1869.  Il  est  marié  et  père  de  famille.  Jusqu^à 
30  ans,  sa  santé  n^avait  souffert  aucune  atteinte,  c^est  à  partir  de 
cette  époque  que  se  manifestèrent  les  symptômes  de  sa  cruelle 
maladie.  iJn  rhumatisme  articulaire  le  retint  deux  mois  au  lit. 
Il  ne  s'en  remit  que  très-imparfaitement.  De  temps  en  temps, 
assailli  par  des  douleurs  erratiques  et  diffuses,  il  était  devenu 
anxieux  et  morose,  lorsque  l'année  diaprés  il  fut  obligé  de 
garder  le  lit  pour  une  sciatique  violente. 

Toutefois,  quatre  années  se  passèrent  sans  crises  notables  ; 
ayant  fait  alors  une  chute  grave  sur  les  reins,  il  s'ensuivit  un 
lombago  qui,  après  de  fréquentes  exacerbations,  finit  par  s^affai- 
blir  au  point  que  le  malade  se  flattait  d*en  être  délivré.  Il  attei- 
gnait sa  40*  année,  son  bien-être  dura  peu.  Vers  le  mois 
d^octobre  1868,  il  commença  à  ressentir  de  la  faiblesse  dans  les 
jambes.  Il  chancelait  en  marchant  A  cette  débilité,  se  joignirent 
bientôt  des  élancements  douloureux  et  comme  des  soubresauts 
électriques.  Un  appui  lui  était  nécessaire  pour  maintenir  l'équi- 
libre. L'intensité  des  douleurs  fulgurantes  le  privait  de  sommeil. 
Des  applications  d^électricité  répétées  le  matin  et  le  soir 
n^amenèrent  point  de  modifications. 

Cest  en  cet  état  presque  désespéré  que  Duchenne  conçut  la 
pensée  d'*avoir  colncidemment  recours  à  Thydrothérapie.  Les 
deux  ordres  de  moyens  furent  simultanément  mis  en  usage.  Dans 
Vespace  de  trois  mois,  M.  X...  obtint  de  ne  plus  souffrir  et  de 
pouvoir  marcher  seul  avec  une  canne. 

Pour  le  traitement  hydrolhérapique,  voici  en  quoi  il  consista. 
Une  faible  doucfare  en  pluie  de  8  à  iO  secondes  avec  de  Teau  à 
8*,  suivie  d'un  autre  en  jet  brisé  à  même  température,  d'une 
demi-minule,  dirigée  principalement  sur  les  reins  et  les  jambes. 
Au  bout  de  huit  jours,  nous  ajoutâmes,  pendant  trois  semaines, 
une*  transpiration  quotidienne  à  rétuve  sèche.  Elle  était  faible, 
nous  en  augmentâmes  ensuite  la  force  et  notre  malade  s'en  trouva 
si  bien  qu*il  put  nous  quitter  le  ^  août  et  reprendre  avec  ména- 
gement ses  habitudes.  En  ce  moment,  nous  soumettons  au  même 
traitement  un  autre  ataxique  que  visitent  conjointement  MM.  le^ 
docteurs  Charcot  et  Galvo  atné.  Puissions-nous  réaliser  un  pareil 
succès? 

Emile  Duval,  médecin  en  chef  de  rÉtablissement 
hydrolhérapique  de  rAn>de-Triomphe,  à  Paris 
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Fissures  à  l'anus  consécutives  à  un  eczéma  ancien. 

M.  le  professeur  tiosselin  appelait  dcrnièrenrient  rattention  de 
ses  élèves  sur  une  malade  se  plaignant  de  douleurs  très-vives, 
comparables  à  des  piqûres  d'épingle  et  se  manifestant  à  Tanus, 
après  les  selles.  Ni  constipation,  ni  écoulement  leucorrbéiquc. 
Pendant  le  sommeil  anesthésique,  il  explora  le  rectum  pour  savoir 
s^il  y  avait  des  fissures  simples  ordinaires,  ou  une  conlriicture 
violente  ou  bien  quelque  condylome,  suite  d'un  chancre.  Il  D'y 
avait  ni  hémorrhoïdes,  ni  plaques  muqueuses,  ni  aucune  trace  de 
syphilis  ;  mais  il  existait  sur  le  pourtour  de  Tanus  quatre  ou  cinq 
érosions,  non  élevées,  comme  le  sont  les  chancres  en  voie  de 
destruction,  rouges,  granulées,  vermeilles,  semblables  à  des 
chancres  en  voie  de  réparation.  Ces  lésions  paraissaient  être  les 
mêmes  que  celles  que  Ton  rencontre  à  la  suite  d'une  constipation 
très*opiniâtre,  et  avoir  été  déterminées|  par  le  passage  d'un  bol 
fécal  très-dense,  comme  cela  se  voit  fréquemment  chez  les  femmes 
qui  ont  la  peau  très-mince,  bien  qu'il  soit  plus  commun  de  n'ob- 
server qu'une  seule  fissure,  deux  au  plus,  et  non  cinq  ou  six, 
comme  c'est  le  cas  chez  cette  malade. 

Ces  solutions  de  continuité  étaient  multiples,  mais  au  lieu 
d'être  allongées,  d'occuper  la  partie  extérieure  de  l'anus  et  de  se 
continuer  dans  l'intérieur  du  rectum,  en  un  mot,  de  présenter 
les  caractères  classiques  des  fissures,  elles  sont  arrondies,  et  ne 
remontaient  dans  l'intestin  que  jusqu'à  une  très-petite  hauteur. 
Il  n'y  avait  pas  non  plus  la  contracture  du  sphincter  qui  accona- 
pagne  fréquemment  ces  lésions.  Il  est  vrai  que  la  malade  n'avait 
été  examinée  qu'endormie;  mais  ordinairement  la  contracture 
persiste  assez,  pendant  le  sommeil  anesthésique,  poui*  offrir  une 
certaine  résistance  à  l'introduction  du  doigt  dans  le  rectum.  Ici, 
au  contraire,  M.  Gosselin  avait  noté  un  relâchement  assez  notable 
du  sphincter,  et  à  tel  point  même  qu'il  avait  pu  pratiquer  la  dila- 
tation forcée  sans  la  moindre  difficulté. 

En  résumé,  il  existait,  chez  cette  malade,  des  érosions  multiples, 
en  voie  de  réparation,  sans  condylomes,  ni  contracture  très-pro- 
iioncée  du  sphincter  anal.  Tout  autour  de  ces  érosions,  la  peau 
présentait  une  coloration  grisâtre,  était  épaissie,  et  ressemblait 
par  ces  caractères  à  une  de  ces  maladies  de  l'anus  décrites,  avec 
<létails,  par  M.  Gosselin,  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  et  ée 
chirurgie^  sous  le  nom  d'éry thème  et  d'eczéma  de  l'anus,  lesquels 
s'accompagnent  parfois  de  gerçures  très-douloureuses^  mais  non 
de  fissure  proprement  dite. 

Pour  toutes  ces  raisons,  le  diagnostic  fut  :  érosions  multip^ 
liées  à  u?i  eczéma  ancien  et  probablement  causées  par  les  ongles 
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SOUS  l'influence  de  Tirritation  qui  suit  la  démangeaison  à  laquelle 
cette  maladie  donne  Heu. 

M.  Gosselin  a  été  sur  le  point  de  ne  pas  pratiquer  la  dilatation 
forcée  chez  cette  malade.  Mais  comme,  en  général,  quand  l'anus 
est  douloureux,  soit  pendant,  ou  plus  ou  moins  longtemps  après 
la  défécation,  c'est  toujours  une  chose  utile  que  de  faciliter  la 
sortie  des  matières  fécales  en  agrandissant  le  passage  qu'elles 
doivent  traverser  ;  il  crut,  par  cette  manœuvre,  arriver  à  calmer 
les  douleurs. 

Mais  d'autre  part,  ne  se  dissimulant  pas  que  les  érosions  ne  se 
cicatriseraient  sans  doute  pas  après  la  simple  dilatation  forcée, 
telle  que  Tont  conseil iée  Récamter  et  Monod  pour  les  fissures 
ordinaires,  et  qu'il  serait  nécessaire  de  diriger  contre  elle  un 
traitement  spécial,  M.  Gosselin  eut  recours  à  l'introduction  dans 
lerectum  de  petites  mèches  de  charpie  enduites  de  pommade  de 
ratanhia  et  dont  les  brins  furent  appliqués  sur  la  solution  de 
continuité,  et  les  surfaces  excoriées  furent  séparées  par  un  peu  de 
poudre  de  riz  ou  d'amidon. 


Sar  an  nouveau  mode  de  pansement  des  plates 
d'amputation,  par  M.  le  D'  Paquet,  professeur 'd'anatomie 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 

Les  médecins  de  Bordeaux  viennent  de  faire  connaître  leur 
mode  de  pansement  des  plaies  d*amputation,  mode  qui  leur  a 
donné  des  succès  inespérés  et  que  nous  avons  reproduit  dans  le 
n^  22  du  Paris^médicaL  M.  le  professeur  Paquet  (de  Lille) a  publié 
dans  le  BulMin  médical  du  Nord  un  procédé  qui  participe  à  la 
fois  de  la  réunion  par  première  intention,  du  pansement  par 
occlusion  et  du  pansement  par  drainage,  et  que  nous  cro>;ons 
utile  de  reproduire  ici  d'après  les  indications  de  M.  Paquet. 

On  attend  quelques  moments  aprè;i>  Tampulation  pour  voir  si 
rbémorrhagie  ne  se  produit  pas,  on  nettoie  la  plaie  et  on  essuie 
les  téguments  de  manière  à  les  rendre  le  plus  secs  possible.  Puis 
on  fait  sur  la  face  postérieure  du  membre,  jusqu'à  18  centimètres 
au-dessus  de  la  plaie,  des  traînées  du  coUodion  le  plus  aggluti- 
natif.  Sur  chacune  de  ces  traînées -longitudinales  et  larges  à  peu 
près  de  4  centimètre,  on  fixe  l'un  à  côté  de  l'autre  des  lacets  de 
corset  en  coton,  dont  on  élire  la  trame  afin  qu'ils  s'imbibent  plus 
facilement  de  collodion.  Les  lacets,  en  nombre  voulu  selon  le 
volume  du  membre,  doivent  être  adhérents  aux  téguments  de  la 
surface  postérieure  sur  une  longueur  de  10  centimètres  et  libres 
à  i  millimètres  au-dessus  des  bords  de  la  plaie  ;  ils  dépasseront 
également  la  plaie  d'une  longueur  de  JO  centimètres  au  moins 
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pour  pouvoir  être  fixés  solidement  sur  les  téguments  de  la  surface 
antérieure.  Ils  doivent  être  juxtaposés,  parallèles  à  eux-mêmes  et 
perpendiculaires  aux  lèvres  de  la  plaie. 

Les  lacets  étant  fixés,  on  fait  sur  toute  la  surface  postérieure 
une  couche  de  collodion  élastique  ou  riciné  et  Ton  procède  à  la 
réunion.  Pendant  qu'un  aide  tient  les  bords  de  la  plaie  rappro- 
chés, le  chirurgien  exerce  les  tractions  légères  et  continues  sur 
le  premier  lacet  de  la  surface  postérieure  du  membre  et  le  fixe 
aux  téguments  de  la  surface  antérieure  au  moyen  du  collodion 
agglutinatif.  Il  place  dans  la  plaie,  au-dessus  et  à  côté  du  premier 
lacet,  à  la  profondeur  de  1  centimètre,  un  drain  long  de  3  centi- 
mètres, dont  rorifice  extérieur  est  fermé  à  volonté  au  moyen  d*ua 
robinet.  Puis  il  fixe  de  la  même  manière  les  deuxième,  troisième 
et  quatrième  lacets,  après  les  avoir  repliés  sur  la  surface  antérieure. 
A  la  partie  la  plus  déclive,  on  a  soin  de  poser  un  deuxième  drain 
muni  de  robinet,  et  les  fils  de  ligature,  ou  bien,  si  on  a  recours 
à  la  forci  pressure,  la  pince  qui  assure  roblitération  de  Tartère. 

Après  avoir  achevé  les  sutures  au  moyen  de  lacets,  posé  les 
drains  et  réuni  les  fils  de  ligature  à  là  partie  la  plus  déclive,  on 
étend,  sur  le  moignon  et  les  lacets,  de  nombreuses  couches  de 
collodion  riciné  jusqu*à  ce  que  Tépaisseur  de  Penveloppe  soit 
suffisante.  On  a  également  soin  de  bien  entourer  le  collodion, au 
niveau  de  la  plaie,  les  drains  et  la  pince  à  forci  pressure,  afin  de 
s'opposer  le  plus  possible  à  la  pénétration  de  Pair,  et  de  fixer 
solidement  au  moignon  les  accessoires  du  pansement. 

On  afôrmé,  parcebadigeonnage  au  collodion  riciné,  unecoque 
assez  résistante  qui  entoure  le  membre  complètement  et  favorise 
immédiatement,  après  Topération,  le  dégorgement  sanguin. 

Cette  enveloppe  est  cependant  assez  extensible  pour  qu'on  n'ait 
pas  à  craindre  Tétranglement  quand  apparaît  la  tuméfaction  du 
moignon,  avant-coureur  de  la  suppuration.  Du  reste,  l'étrangle- 
mentn'est  à  redouter  que  si  la  compression  est  linéaire,  annulaire, 
au  Heu  d'être  répartie  sur  une  large  surface. 

Le  pansement  étant  complètement  sec,  on  enveloppe  le  moignon 
(f  un  feuillet  do  ouate  maintenu  par  un  triangle  de  linge. 

Les  deux  drains  munis  de  robinets  posés  dans  la  plaie  servent 
à  prévenir  la  rétention  des  liquides  du  fond  de  la  plaie  et  la  dis* 
tension  douloureuse  qui  pourrait  en  être  la  conséquence.  On  peut 
^ussi,  sans  défaire  le  pansement,  faire  des  injections  et  des  irri- 
gations; on  peut,  à  l'exemple  de  plusieurs  chirurgiens,  faire  dos 
injections  de  glycérine  pour  prévenir  Tinfection  purulente. 

Le  pansement  est  levé  au  bout  de  douze  jours  ;  la  cicatrisation 
est  alors  obtenue  ;  il  ne  reste  à  fermer  que  deux  trajets  fistuleux 
à  l'endroit  même  où  les  drains  sont  placés,  et  dont  la  eicatrisatioo 
consécutive  est  facile  à  obtenir. 
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DIVBRS 

—  Chancre  syphilique  de  la  région  dn  con  —  Si  le  diagnostic 
du  chancre  présente,  en  général,  peu  de  difficultés  quand  il  siège 
aux  parties  génitales  externes,  aux  régions  anales  ou  buccales 
il  n^en  est  pas  toujours  ainsi  quand  il  occupe  certaines  autres 
régions,  et  sMl  est  méconnu,  il  peut  en  résulter  de  graves  erreurs 
et  une  intoxication  syphilitique.  Nous  empruntons  les  deux  obser- 
vations suivantes  à  la  pratique  de  M.  Alfred  Fournier,  observa* 
vations  qui  sont  relatées  dans  les  Annales  de  dermatologie  et  de 
syphilis.* 

Observation  I.  —  Jeune  homme  de  22  ans,  non  syphilitique,  se 
croyant  atteint  d'un.  «  furoncle  au  cou.  »  Ce  prétendu  furoncle 
dataii  déjà  de  trois  à  quatre  semaines  et  semblait  ne  pouvoir 
aboutir  à  se  fermer.  La  cause  en  était  bien  évidente,  puisque  le 
malade  avouait  qu'il  s'était  produit  juste-  en  un  point  qui, 
quelque  temps  auparavant,  «  avait  été  mordu  dans  un  transport 
amoureux  par  une  femme  assez  suspecte.  >  L'examen  permit  de 
reconnaître  qu'il  s'agissait  d'un  chancre  et  non  d'un  furoncle.  Là 
lésion  qui  siégeait  sur  la  partie  latérale  du  cou,  à  cinq  ou  six 
centimètreé  au-dessous  du  lobule  de  l'oreille,  consistait  en  une 
érosion  ovalaire,  de  la  largeur  de  l'ongle,  papuleuse,  à  bords 
élevés,  à  fond  rouge,  de  teinte  chair  musculaire,  à  base  fortement 
résistante  et  offrant  au  doigt  cette  dureté  sèche,  chondroïde, 
qu'il  est  impossible  de  confondre  avec  la  dureté  inOammatoire.  La 
présence,  à  quelques  centimètres  au-dessous  de  la  lésion,  d'un 
ganglion  gros  comme  une  noisette,  dur,  indolent,  aphlegma- 
sîque,  fit  que  le  D'  Fournier  formula  son  diagnostic  de  «chancre 
induré.  >  Le  diagnostic  ne  tarda  pas  à  se  confirmer  par  le  déve- 
loppement des  accidents  secondaires  :  roséole  papuleuse,  dou- 
leur de  gorge,  adénopathie,  croûtes  du  cuir  chevelu,  plaques 
muqueuses  de  la  cavité  buccale. 

Observatiofi  IL  —  La  malade  est  une  jeune  fille  qui  consulta 
M.  le  D*"  Blachez  pour  un  «  bouton  du  cou  »  qui  datait  de 
quelques  semaines  et  tardait  à  se  cicatriser.  Ce  prétendu  bouton 
était  un  type  accompli  de  chancre  syphilitique. 

Au  niveau  de  la  moitié  droite  du  cou,  latéralement  et  à  la  hau- 
teur de  la  cinquième  vertèbre  cervicale  environ,  existait  une  éro- 
sion ovalaire  de  forme,  à  grand  diamètre  horizontal,  offrant  les 
dimensions  de  Tongle.  Bords  exhaussés,  fond  lisse,  verni,  teinte 
blanc  grisâtre,  lardacée  vers  les  parties  centrales,  induration 
parcheminée.  Dans  le  voisinage  existait  un  ganglion  engorgé,  dur, 
indolent,  aphlegmasique. 
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Nul  phénomène  de  syphilis  secondaire,  vulve  saine.  En  pré- 
sence de  ces  symptômes,  le  diagnostic  de  chancre  syphilitique 
fut  porté  par  les  D"  Blachez  et  Fournier:  les  réticences  et  les 
dénégations  de  la  malade  à  toutes  les  questions  ne- permirent 
pas  d'élucider  le  siège  insolite  de  ce  chancre.  Quelques  semaines 
plus  tard,  plaques  muqueuses  sur  les  grandes  lèvres  et  les  amyg- 
dales. 

« 

— >  Formation  de  sublimé  corrosif  dans  on  mélange  de  caloasl 
et  de  sucre.  —  Si  le  calomel  est  un  purgatif  précieux,  fort  utile 
et  fort  commode,  surtout  dans  la  médecine  des  enfants,  le  pra* 
iicien  ne  doit  pas  perdre  de  vue  que  ce  médicament  peut  se 
changer  en  bichlorure  et  devenir  ainsi  un  poison  violetit.  iles^ 
donc  nécessaire  de  ne  pas  l'associer  aux  substances  qui  peuTent 
donner  lieu  à  la  formation  de  ce  nouveau  sel. 

Quand  le  calomel  en  poudre  est  mis  au  contact  du  sucre  blanc 
pulvérisé  ou  de  la  magnésie,  il  se  forme  en  vingt-quatre  heures 
une  certaine  quantité  de  sublimé  corrosif. 

D'après  VOsservatore  med.  siciliano  (n»'  1-2,  i 877),  le  D' Polka 
constaté  tous  les  effets  d*un  empoisonnement  par  le  sublimé  cor 
rosif  produit  par  l'administration  d'un  mélange  de  calomel  et  de 
sucre  préparé  depuis  un  mois.  L'examen  d'un  reste  de  ce  mé- 
lange a  permis  de  constater  la  présence  d'une  notable  quantité 
de  bichlorure  de  mercure. 

Dans  le  journal  de  pharmacie  et  de  chimie  de  Turin,  nov.  4875,  le 
même  fait  se  trouve  consigné.  Ici  ce  sont  des  pastilles  &  basede 
calomel  qui  déterminent  l'empoisonnement.  Les  pastilles, en  effet, 
contiennent  du  sucre,  qui,  comme  matière  organique,  agit  sur  le 
calomel  et  le  transforme  en  bichlorure  de  mercure.  La  proportion 
de  sublimé  est  en  raison  du  temps  depuis  lequel  ces  pastilles 
sont  préparées. 

D'un  autre  côté,  Carlo  Bernadi,  pharmacien  à  Milan  (BuMin 
farm.  di  Pietro  Viscardi,  oct.  1876),  a  fait  de  nombreuses  expé- 
riences et  a  pensé  qu'il  pouvait  conclure  qu'il  fallait  attribuer 
l'empoisonnement  non  pas  à  la  formation  de  sublimé  corrosif, 
mais  à  Timpureté  du  calomel  employé.  Il  résulte  de  ces  faits  qu'il 
faut  être  circonspect  dans  l'emploi  de  pastilles  de  calomel.  Le 
calomel  peut-être  facilement  employé  sous  une  autre  forme 
que  celle  des  pastilles. 
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INFORMATIONS.  —  NOUVELLES. 


—  Coficours  pour  le  bureau  central— Les  candidats  inscrits  pour 
les  trois  places  de  médecins  au  Bureau  central  sont  au  nombre 
de  trente.  Ce  sont  MM.  Carrière,  Chouppe,  Danlos,  Debove,  Gin- 
geotf  Gouguenheim,  Hallopeau,  Hanot,  Hirtz,  Homolle,  Huchard, 
Joffroj,  Laborde,  Lacombe,  Labadie-Lagrave,  Landouzy,  Lan- 
drieux,  Lorey,  Percheron,  Quinquaud,  Rathery,  Raymond,  Re- 
nault, Rocfues,  Ruck,  San  né,  Schweich,  Sevestre,  Tenneton, 
Troisier. 

•~>  Récompenses  auxmédeciîn  des  eaux  minérales.  —  Sur  la  pro- 
position de  TAcadémie  de  médecine,  le  Ministre  de  Tagriculture 
et  du  coni^erce  vient  d'accorder  les  récompenses  ci-après  dési- 
gnées aux  médecins  qui  se  sont  le  plus  distingués  dans  le  service 
médical  des  eaux  minérales  de  la  France,  pendant   Tannée  1874. 

Médaille  d*or  —  M.  le  D'  Lebret,  médecin  inspecteur  hono- 
raire des  eaux  de  Baréges. 

Médailles  d'argent.  —  M.  Debout-d'Estrée,  médecin  inspecteur 
des  eaux  minérales  de  Gontrexéville  (Vosges)  ;  M.  le  D'  E.  Ber- 
therand,  secrétaire  général  delà  Société  climatologique  d'Alger; 
M.  Maret,  médecin  consultant  aux  eaux  minérales  de  Bagnères- 
de  Luchon  (Haute-Garonne). 

Rappel  de  médailles  d'argent.  —  M.  Vidal,  médecin  inspecteur 
des  eaux  minérales  d'Aîx  (Savoie)  ;  M.  Massie,  médecin  inspecteur 
des  eaux  de  Dax,  Tercis  et  Saubuse  (Landes);  M.  Verjon, médecin 
inspecteur  des  eaux  minérales  de  Plombières  (Vosges);  M.  Dîllot, 
médecin  inspecteur  des  eaux  minérales  de  Saint-Christau  (Basses- 
Pyrénées)  :  M.  Arrat  -  Balous  ,  médecin  inspecteur  des  eaux 
d'Eugénie-les-Bains  (Landes)  ;  M.  Patézon,  médecin  inspecteur 
des  eaux  minérales  de  Vittel  (Vosges)  ;  M.  Mullet,  pharmacien- 
major  de  i^^  classe  aux  hôpitaux  militaires  de  l'armée. 

Médailles  de  bronze. — M.  Boudant,  médecin  inspecteur-adjoint 
des  eaux  du  mont  Dore  (Puy-de-Dôme)  ;  M,  le  D'  Dubuc,  suppléant 
du  médecin  inspecteur  des  eaux  d'Audinac  (Ariége)  ;  M.  Pupier, 
médecin  consultant  aux  eaux  de  Vichy  (Allier)  ;  M.  Planche,  mé- 
decin consultant  aux  eaux  de  Sylvanès,  Andabre,  etc.  (Aveyron)  ; 
M.  Dubois,  médecin-major  à  Thôpital  militaire  d'Hamman-Mes- 
coutin  (Algérie)  ;  M.  Challan,  médecin-major. 

y 
—  Avis  aux  candidats  à  VEcole  de  service  de  santé  militaire,  — 

Nous  avons  indiqué,  dans  le  précédent  numéro,  la  date  des  con- 


—  389  •» 

cours  pour  ce  service  ;  dous  répondons  à  la  demande  qui  a  été 
faite,  en  rappelant  aux  candidats  les  formalités  préliminaires. 

lies  candidats  auront  à  requérir  leur  inscription  à  leur  choix 
sur  une  liste  qui  sera  ouverte  à  ce  effet,  à  dater  du  l®'  juillet 
prochain,  dans  les  bureaux  de  MM.  les  Intendants  militaires  en 
résidence  dans  les  localités  indiquées  dans  le  u^  23.  La  clôture 
de  cette  liste  aura  lieu  dans  chaque  ville  cinq  jours  avant  l'ou- 
verture du  concours  dans  cette  localité. 

En  se  faisant  inscrire,  chaque  candidat  doit  déposer  dans  les 
bureaux  de  Pintendance  : 

io  Son  acte  de  naissance  dûment  légalisé  ; 

2®  Un  certificat  .d'aptitude  au  service  militaire,  dans  la  forme 
ci-dessus  indiquée  ; 

3**  Un  certificat  délivré  par  le  service  de  recrutement  indiquant 
sa  situation  au  point  de  vue  militaire  ; 

êfi  Les  diplômes  dé  bachelier  ès-lettres  et  de  bachelier  ès- 
sciences  complet  ou  restreint,  s^il  est  candidat  en  médecine  sans 
inscriptions,  et  pour  les  concurrents  à  4,  8  et  12  inscriptions,  les 
certiûcats  d^examen  de  fin  d'année  où  il  sera  fait  mention  de  la 
note  obtenue  à  chacun  de  ces  examens  ; 

Ces  pièces  pourront  n'être  produites  que  le  jour  de  Touverture 
des  épreuves  ; 

5<>  S'il  a  moins  de  iâ  inscriptions  valables  pour  le  doctorat, 
rindication  de  la  ville  ou  il  désire  Taire  ses  études. 

Chaque  candidat  indiquera  exactement  son  domicile,  où  lui 
sera  adressée,  s'il  y  a  lieu,  sa  commission  d'élève  du  service  de 
santé. 

Forme  et  nature  nss  épreuves.  —  Concours  en  médecine  :  Can- 
didats sans  inscription  ou  n'ayant  pas  passé  le  premier  examen 
de  fin  d'année  :  i®  Composition  sur  un  sujet  d'histoire  naturelle; 
'2^  Interrogations  sur  la  physique  et  la  chimie,  d'après  le  pro- 
gramme des  connaissances  exigées  pour  le  baccalauréat  ès- 
sciences  restreint. 

Candidats  à  4  inscriptions  au  moins,  ayant  passé  avec  succès 
le  premier  examen  de  fin  d'année  :  1^  Composition  sur  un  sujet 
d'histoire  naturelle  médicale  et  de  physiologie  élémentaire; 
S<>  Interrogation  sur  la  physique  et  la  chimie  dans  leurs  parties 
afférentes  à  la  science  médicale  ;  3^  Interrogations  sur  Tostéo- 
logie,  les  articulations  et  la  myologie. 

Candidats  à  8  inscriptions  au  moins,  ayant  passé  avec  succès 
le  deuxième  examen  de  fin  d'année  :  i**  Composition  sur  une 
question  de  physiologie  ;  â<*  Interrogation  sur  l'anatomie  des- 
criptive et  sur  la  physiologie. 

Candidats  à  42  inscriptions  au  moins,  ayant  passé  avec  succès 
le  troisième  examen  de  fin  d'année  devant  une  Faculté  ou  une 


i^ 
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école  de  plein  exercice  :  i*  Composition  sur  une  question  de  pa- 
thologie générale  ;  2»  Interrogations  sur  la  pathologie  interne  et 
la  pathologie  exerne  ;  3*  Interrogations  sur  Tanatomie  et  la 
physiologie. 

Dispositions  générales.  —  Les  élères  du  service  de  santé  mili- 
taire qui  auront  moins  de  42  inscriptions  en  médecine  seront 
dirigés  chacun  sur  celle  des  douze  villes  ci-dessus  mentionnées 
qu'il  aura  choisie  pour  y  faire  ses  éludes. 

Attachés  à  Thôpital  militaire,  sous  les  ordres  et  la  surveillance 
du  médecin  en  chef,  ils  concourront,  suivant  leur  spécialité  et  le 
degré  d'avancement  de  leurs  études,  à  Texécution  du  service;  en 
môme  temps,  ils  suivront  les  cours  et  travaux  de  la  Faculté  de 
médecine,  et  y  subiront  les  divers  examens  aux  époques  et  dan^ 
la  forme  déterminées  par  la  législation  en  vigueur. 

Ces  élèves  ne  porteront  pas  d'uniformQ  et  ne  recevront  aucune 
indemnité  ni  subvention.  Ils  auront  donc  à  pourvoir,  au  moyen 
de  leurs  propres  ressources,  aux  frais  d'entretien,  de  nourriture 
et  de  logement,  ainsi  qu'à  Tachai  des  livres  et  instruments  néces* 
saires  à  leurs  études.  Toutefois,  ceux  d'entre  eux  qui  auront  été 
boursiers  au  Prytanée  mililaire  pourront  obtenir,  sur  leur 
demande,  une  subvention  mensuelle  fixée  à  i,200  fr.  par  an  à 
Paris,  1,000  à  Lyon  et  à  Marseille,  et  800  fr.  dans  les  autres 
villes  que  celles  ci-dessus  désignées. 

Cette  faveur  ne  pourra  être  étendue  à  aucun  axAre  ilèoe^  p(mr 
quelque  motif  qUe  ce  soit. 

Les  élèves  du  service  de  santé  qui  seront  en  possession  de 
12  inscriptions  pour  le  doctorat  seront  réunis  à  Paris  et  placés 
sous  les  ordres  du  directeur  de  l'école  du  Val-de*Grâce;  inscrits 
à  la  Faculté  de  médecine,  ils  suivront  les  cours  spéciaux  en  rap- 
port  avec  le  degré  de  leur  scolarité.  A  l'intérieur  du  Val-de- 
Grâce,  ils  recevront  l'enseignement  pratique  et  complémentaire 
des  matières  sur  lesquelles  portent  les  examens  de  doctorat. 

Pendant  la  première  année  de  séjour  au  Val-de-Grâce,  les 
élèves  en  médecine  devront  satisfaire  aux  deux  premiers  examens 
de  doctorat  qui  seront  subis  dans  Tordre  déterminé  par  le  décret 
du  Î8  juillet  1860.  Après  la  seizième  inscription  en  médecine,  les 
élèves  en  médecine  auront  à  subir  les  trois  derniers  examens  de 
doctorat  et  la  thèse.  Toutes  ces  épreuves  devront  êlre  terminées 
avant  le  l«'  mai,  époque  ou  commencera  le  stage  proprement 
dit,  qui  finira  au  mois  de  septembre. 

Les  élèves  de  cette  catégorie  porteront  Tuniforme  et  recevront 
la  solde  attribuée  à  Tancien  grade  de  sous-aide  (i,500  fr.  par  an; 
dès  que  chacun  d'eux  aura  obtenu  le  titre  de  docteur,  la  solde 
spéciale  de  l'emploi  de  stagiaire  lui  sera  acquise. 

A  dater  de  Tadmission  à  l'emploi  d'élève  du  service  de  santé. 
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les  frais  d^inscriptions,  d^exercices  pratiques,  d^examcns  et  de 
diplôme,  seront  payés  par  Tadministration  dé  la  guerre.  Toute- 
fois, en  cas  d'ajournement  à  un  examen,  les  frais  de  consignation 
pour  la  répétition  de  cet  examen  seront  à  la  charge  de  Télève.  Un 
second  échec  au  même  examen  de  fin  d'année,  semestriel  ou  de 
fin  d'études,  entraîne  d'office  le  licenciement  de< l'élève  et  sa  ra- 
diation immédiate  des  contrôles. 

En  cas  de  démission  ou  de  licenciement,  l'élève  sera  tenu  au 
remboursement  des  frais  de  scolarité  qui  auront  été  pavés  pour 
son  compte  et  de  l'indemnité  de  première  mise  d'équi pensent  qui 
lui  aura  été  allouée  à  l'école  du  Val-de-Grâce.  Le  mC*me  rembour- 
sement sera  exigé  de  ceux  qui  quitteraient  volontairement  le  ser- 
vice de  santé  militaire  avant  d'avoir  accompli  la  durée  de  leur 
engagement  d'honneur. 

—  Cou)'s  spécialement  destiné  atix  sages- femmes  sur  Vhygièm 
(ks- nourrissons.  —  M.  le  D*^  Brochard  commencera  ce  cours  public 
et  gratuit  le  mercredi  20juin,à4heures,  et  le  continuera  les  mer- 
credis suivants,  4(),  rue  de  Babylone. 

—  Des  services d^accouckements  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  —Les 
Membres  du  Conseil  municipal,  considérant  que  la  pratique  des 
accouchements  et  le  traitement  des  accidents  qui  les  accom- 
pagnent souvent,  lesquels  nécessitent  des  opérations  en  généra! 
difficiles  et  laborieuses,  exigent  des  connaissances  véritablement 
spéciales;  que  dans  l'état  actuel  do  l'organisation  des  hôpitao:!, 
les  salles  destinées  aux  femmes  enceintes,  aux  femmes  en  con- 

,  ohes  et  aux  nourrices  font  partie  des  services  ordinaires  de 
médecine  consacrés  aux  maladies  aiguJ3s  dont  l'examen  ab- 
sorbe presque  toute  la  durée  de  la  visite  des  médecins,  ont  émis 
le  vœu  : 

10  Que  l'administration  de  l'assistance  publique  institue  des 
services  exclusivement  destinés  aux  femmes  enceintes,  aux 
femmes  en  couches  et  aux  nourrices  ; 

2°  Que  ces  services  soient  confiés  à  des  médecins  accoucheurs, 
lie  même  que  les  services  de  médecine  sont  confiés  à  des  méde- 
cins et  les  services  de  chirurgie  à  des  chirurgiens; 

3®  Que  les  médecins^accoucheurs  soient  nommés  par  un  con- 
cours imposant  aux  candidats  des  connaissances  générales  et 
spéciales. 

Nous  avons  besoin  de  beaucoup  de  réformes  dans  notre  service 
hospitalier.  Cette  proposition  du  Conseil  municipal  de  Paris  n'a 
pas  besoin  de  commentaires.  Aussi  nous  bornons-nous  à  l'enre- 
gistrer  • 
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—  Bibliothèque  de  la  Faculté,  —  Voici  une  ulile  innovation. 
Jusqu'ici  les  fascicules  des  journaux,  publications  périodiques, 
n'étaient  pas  communiqués  aux  travailleurs  au  fur  et  à  mesure 
de  leur  apparition  ;  on  les  mettait  soigneusement  de  côté  pour 
t'tre  réunis  au  bout  de  Tonnée,  pourOtre  relies,  et  c'est  seulement 
on  cet  état  que  les  étudiants  en  médecine  pouvaient  les  consulter; 
c'est-à-dire  que  les  publications  périodiques  perdaient  le  c6té 
particulier  de  leur  intérêt  :  l'actualité.  A  cette  heure,  il  n'en  est 
plus  ainsi.  Les  fascicules,  glissés  dans  des  cartons  ou  portefeuilles 
sur  le  plat  desquels  se  trouve  indiqué  le  titre  du  journal,  et  pro- 
tégés ainsi  contre  les  lacérations,  les  déchirures,  les  macula- 
tiens,  etc.,  sont  largement  mis  à  la  disposition  des  lecteurs  fils 
sont  placés  sur  une  table  spéciale,  où  chacun  peut  les  con- 
sulter à  sa  guise.  Il  y  a  maintenant  28  journaux,  français 
ou  étrangers,  disposes  ainsi.  Nous  espérons  que  le  nouveau 
bibliothécaire  M.  Chereau  ne  s'arrt^tera  pas  à  ce  nombre,  relati- 
vement restreint,  et  qu'il  appliquera  l'excellente  mesure  dont  il 
est  l'instigateur  à  d'autres  publications  périodiques  du  plus  grand 
intérêt. 

—M.  le  D' H.  Picard,  commencera,  le  mardi,  lu  juin,  à  4  heures, 
13,  rue  Suger,  un  cours  public  et  gratuit,  sur  les  maladies  de 
l'appareil  urinaire,  qu'il  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Il  traitera  d'abord  de  l'atTection  calculeuse.  Les  élèves  seront 
exercés  à  l'analyse  chimique  et  microscopique  des  urines. 

—  Ecole  de  médecine  et  de  pfuirmacie  de  Rouen.  —  Un  concours 
sera  ouvert  le  20  novembre  pour  un  emploi  de  chef  des  travaux 
anatomiques  à  cette  école. 

—  Mortalité  de  Paris.  —  Dans  la  semaine,  finissant  le  7  juin, 
sur  une  population  de  1,987,748  habitants,  on  a  constaté  918  décès, 
dont  68H  à  domicile  eti33  dans  les  hôpitaux;  7  décès  de  moins 
i{ue  la  semaine  précédente.  Étatstationcaire  des  affections  diph- 
théritiques,  diminution  de  la  fièvre  typhoïde  (12  décès  au  lieu  de 
il). 


la  ProprtéUIrt-eèraiit  :  Dr  rOBT. 
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Phosphaté,  RecoDstituant 

au  pjrrophosphate  de  fer  et  de  manganèse 

Les  effets  de  cette  préparation  sont  immédiats  chez  les  personnes  d*une  constitntioa 
languissante  ou  afTaiblies  par  des  excds  de  toute  nature.  —  Son  usage  est  recommandé  aux 
vieillards,  aux  entants,  aux  nourrices.  —  C'est  le  plus  héroïque  des  moyens  &  opposer  an 
diabète.  —  C^est  aussi  un  puissant  prophylactique  oe  la  phthisie  taberculeuse  et  des  mala- 
dies du  système  osseux. 

Prix  de  la  Bouteille  :»3  Cr.  50 


DIATHÈSE  URIQUE 

Gravelle ,   Coliques   néphrétiques 

et  hépatiques 

Goutte^  Diabète,  Albominurie 

PILULES  COLLAS 

au  BROMURE  de  LITHIUK 

Dose  :  4  ou  6  pilules  par  jour 
Prix  du  flacon  de  40  pilules  :  6  francs. 


NÉVROSES 

Bpilepsie,  Ghorée,  Hypochondrie^ 
Vertige,  Insomnie 

SIROP  COLLAS 

au  bromure  double 

de  POTASSIXTM  et  de  LITHIUM 

Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Pnx  du  flacon  :  4  francs. 

Le  plus 'puissant  de  tous  les  sédatifs  dans  le 

traitement  des  affections  nerveuses. 

Le  bromure  de  lithium  neutralise  Tacide  urique  dans  la  proportion  de  1  gr.  de  bro- 
mure pour  4  f^r.  diacide.  C'est  le  plus  puissant  modificateur  de  la  diatbèse  urique.  U 
{guérit  rapidement  la  Goutte,  la  Gravelle,  le  Rhumatisme  et  le  Diabète  qui  sont  la  ooDsé- 
quence  de  cette  diathèse. 

I^  bromure  de  lithium  est  un  médicament  à  double  eflet,  qui  agit  tout  à  la  fois  comme 
bromure  et  comme  sel  de  lithine.  Comme  bromare,  il  est  le  plus  puis^^r  lie  tous,  puis- 
qu*il  contient  91,95  pour  100  de  brome  :  il  exerce  une  puissante  «^I^nr  sédative  dans  la 
maladies  nerveuses  ;  et  comme  sel  de  lithine,  il  a  une  influence  considérable  dans  ks 
manifestations  de  la  diath^  urique,  puisqu'une  partie  de  lithine  neutralise  quatre  par- 
ties d*acide  urique. 

Dépôt  :  Pharmacie  Collas,  8,  rae  Dauphine,  PARIS 

CHLOROSE,   ANÉMIE 

PILULES     ET    SIROP    FAVROT 

au  pyrophosphate  de  fer  et  de  manganèse 

CE  SEL  NE  CONSTIPE   PAS 

Solubilité  complète.  Assimilation  facile.  -—  Saveur  agréable.  —  Pas  de  constipatioa 
ni  d'action  sur  les  dents.  — -  Il  contient  les  éléments  principaux  du  sang*  et  des  os.  —  Son 
action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles,  les  convalescents,  dans  le  traitement  de 
Tanémie,  de  la  cnlorose,  de  Taménorrhée  et  de  la  leucorrhée.  — -  Se  vend  sons  forme  de 
Sirop  et  de  Pilules.  —  Prix  :  3  fr. 

CONSTIPATION    et    MIGRAINE 

PILULES     DU     D*^     BONTIUS 

Perfectionnées  par  FAVROT 

Purxratif  sûr,  inoffensif,  évacuant  la  bile  et  les  glaires  sans  constipation  altérieare  ; 
utile  contre  les  affections  résultant  d*un  état  humorique  du  sang,  les  congestions 
braies,  etc.  :  augmentant  Tappétit  et  régularisant  les  ronctions  intestinales. 

Dépôt   Général 

pharmacie  Favrot,  10^,  rue  de  Richelieu,,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharrnaci^ 
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—  Acarlèrm'e  des  sciences.  —  M.  Bert  a  annoncé,  il  y  a 
quelques  années,  que  Vo.rf/f/ènc  à  haute  tension  détermine 
rapidetnenl  la  hiort  de  fous  tes  êtres  rivants  ou,  pour  aller  do 
suite  au  fond  des  choses,  de  tous  les  éléments  anatomiques, 
qu'ils  soient  isolés,  comme  il  arrive  pour  les  corpuscules 
du  sang  et  les  êtres  microscopiques,  ou  groupés  en  tissus 
constitutifs  d'organes  complexes.  Portant  spécialement  son 
attention  sur  les  phénomènes  si  divers,  désignés  sous  le 
nom  de  fermentation^  il  a  établi  que  toutes  celles  dont  la 
condition  d'apparition  est  la  présence  d'un  être  vivant  (pu- 
tréfaction, acéliiication  du  vin,  fei^mentatioii  alcoolique,  etc.) 
6ont  arrêtées  définitivement  par  l'action,  même  transitoire, 
de  roxy.irène  comprimé,  tandis  que  les  fermentations  dues 
à  raciiori  d'une  matière  dissoute  (diastase,  pancréatiue, 
ir.yrosine,  érnulsine,  etc.)  résistent  parfaitement  à  cette 
iuilueuce. 

Cette  méthode  nouvelle  d'analyse,  ajoutait-il  dans  son 

dernier  ^Mémoire,  pourra  être  utilement  appliquée  à  l'étude 

de  problèmes  qiii  divisent  encore  les  physiologistes.  Le 

sang  charbonneux,  le  sang  des  maladies  infectieuses,  les 

liquides  patholoî^iques,  les  virus,  les  venins,  doivent-ils 

leur  action  à  des  corpuscules  analogues  aux  vrais  ferments, 

ou  à  une  altération  des  liquides  agissant  à  la  manière  d'un 

ferment  diastasique?Les  résultats  constatés  après  le  séjour 

dans  l'air  comprimé  devront  apporter  sur  cette  question 

iles  lumières  nouvelles. 

Voici  quelques-uns  de  ces  résultats  dont  M.  Bert  a  en- 
tretenu TAcadémie  : 
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Venin  au  scorpion^  —  Ce  venin,  soit  liquide,  soit  dessé- 
ché et  redissous  dans  l'eau,  résiste  pai:faitement  à  l'action 
de  l'oxygène  comprimé.  On  sait,  du  reste,  que  les  venios 
doiveut  leur  action  à  des  substances  chimiques  compara- 
bles aux  alcaloïdes  des  végétaux. 

Vaccin  et  môrvc' —  Du  liquide  vaccinal  frais,  soumis 
pendant  plus  d'une  semaine  à  l'influence  de  l'oxygène  aui 
plus  hautes  tensions  (correspondant  à  environ  50  atmos- 
phères d'ail'),  avait  gardé  toute  sa  vertu.  De  même  du  pus 
morveux  placé  dans  des  conditions  semblables  a  tué  rapi- 
dement les  chevaux  auxquels  on  l'a  inoculé,  Ilya'plus, 
l'oxygène  comprimé  ayant  tué  les  agents  vivants  qui  les 
auraient  faits  sa  putréfier,  ces  virus  ontpu  être  cooserrés 
en  pleine  activité  pendant  uu  temps  très-long,  au  milieu 
des  chaleurs  de  l'été. 

Donc  ni  la  morve  ni  le  vaccin  ne  doivent  leurs  propriélés 
virulentes  à  des  êtres  vivants  ou  à  des  cellules  vivantes  ;  il 
y  a  là  une  matière  qui  se  rapproche,  par  ce  caractère,  te 
substances  diastasiques. 

Cette  conclusion  ne  semble  pas  à  M.  Bert  du  tout  en 
CDD  tradictionavecles  expériences  par  lesquellesM.ChauveaQ 
a  montré  que  l'action  virulente  des  liquides  vaccinal  el 
morveux  réside  dans  les  corpuscules  qu'on  y  voit  suspeu- 
dus.  Il  se  peut  que  la  matière  toxique  soit  en  effet  en  élat 
particulier  de  précipitation  ;  il  se  peut  encore  que,  bien  que 
dissoute,  elle  imprègne  exclusivement  ces  petits  corps, 
commerhématocristalline  du  sang,  sisolublc  dans  le  sérum, 
se  fixe  cependant  exclusivement  sur  les  globules.  Mais  il 
est  certain  que  ces  corpuscules,  véhicules  de  fa  virulence, 
ne  sont  pas  des  êtres  vivants  et  ne  se  comportent  pas  comme 
tels  dans  les  organismes  où  ils  sont  inoculés. 

Charbon  ou  saiiri\dc  rate.  —  Les  travaux  de-  M.  Davaine 
ont  fait  accepter  généralement  par  les  pathologisles  l'idée 
que  le  charbon  est  dû  au  développement  dans  le  sang  de 
myriades  de  petits  êtres  désignés  sous  le  nom  de  haftéridiex  : 
il  y  aurait  là  une  sorte  de  maladie  microparasilaire,  ou 
mieux,  une  sorte  de  fermentation  intra-sauguine,  détermi- 
nant la  mort. 

Mais  l'emploi  de  l'oxygène  comprimé  ne  semble  pas  venir 
à  l'appui  de  cette  manière  de  voir.  En  effet,  du  sang  char- 
bonneux, soumis  en  couche  très-mince  à  de  très-hautes 
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tensions  d'oxygène,  avait  conservé  sa  virulence,  qui  se 
manifeetait  par  la  mort,  pendant  plusieurs  générations  suc- 
cessives des  cochons  d'Inde  inoculés.  Or  le  sang  de  ces  ani~ 
maux  ne  contenait  plus  de  bactéridies. 

Mais,  avant  de  poser  des  conclusions  en  une  matière  qui 
a  été  et  est  encore  Tobjet  do  controverses,  M.  Bert  a  voulu 
essayer  d'une  méthode  toute  différente,  et  voici  Texpérience 
qu*il  a  instituée  : 

Du  sang  charbonneux  chargé  de  bactéridies  lui  ayant 
été  envoyé  par  M.  Trasbot,  professeur  à  Técole  d'Alfort,  il 
additionna  goutte  à  goutte,  et  avec  précaution,  l'alcool 
absolu,  jusqu'à  quadrupler  environ  le  volume  du  liquide 
primitif;  filtrant  Tespèce  de  bouillie  ainsi  obtenue,  il  fit 
dessécher  rapidement  dans  le  vide  le  coagulum  bien  lavé  ^i 
l'alcool.  Or,  un  fragment  de  cette  matière  sèche,  introduit 
sous  la  peau  d'un  cochon  d'Inde,  le  tua  en  moins  d'un  jour  ; 
le  sang  de  cet  animal  fit  périr  de  même  un  autre  cochon 
d'Inde  et  même  un  chien,  et  cette  virulence  manifeste  fut 
suivie  pendant  plusieurs  générations  consécutives,  le 
cochon  d'Inde  servant,  pour  ainsi  dire,  de  terrain  de  cul- 
ture pour  le  virus,  et  le  chien,  beaucoup  plus  résistant,  de 
réactif  pour  ce  virus:  or,  le  sang  virulent  ne  contenait  plus 
de  bactéridies  depuis  l'animal  intoxiqué  par  le  précipité 
alcoolique. 

M.  Bert  est  allé  plus  loin  :  le  précipité  alcoolique  étant 
repris  et  épuisé  par  l'eau,  il  s'est  assuré  que  ce  liquide  en- 
traîne en  dissolution  le  principe  virulent  qu'on  peut  encore 
précipiter  sous  forme  de  flocons  blancs,  très-légers,  par  une 
nouvelle  addition  d'alcool.  Mais  il  faut  avouer  que  ces  trai- 
tements successifs  semblent  diminuer  son  intensité,  car  le 
dernier  précipité  s'est  montré  incapable  de  tuer  les  chiens, 
et  les  cochons  d'Inde  eux-mêmes  ne  sont  morts  que  pen- 
dant trois  générations  successives. 

«  U  serait,  je  crois,  dit  M.  Bert,  prématuré  de  conclure 
de  ces  expériences  autre  chose  que  ceci  :  il  existe  dans  le 
sang  charbonneux  un  principe  toxique  et  virulent  qui  ré- 
siste à  l'action  de  l'oxygène  compri^né  et  de  l'alcool,  et  qui 
peut  être  isolé  à  la  façon  des  diastases.  C'est  là  le  fait  domi- 
nant sur  lequel  je  désire  appeler  aujourd'hui  Taltention. 
Maintenant  cette  {dernière  serait-elle,  quand  on  considère 
le  sang  charbonneux  intact,  condensée  sur  les  bactéridies 


• 
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elles-mêmes?  Aurait-elle  été  formée  au  début,  «éciétée, 
pour  ainsi  dire,  par  les  bactéridies,  et  jouirait-elle  alors 
d'une  propriété  inconnue  jusqu'ici  pour  les  produits  de 
sécrétion,  celle  de  se  communiquer  dans  les  corps  viraiLUi? 
Sa  virulence  serait-elle  autre*  chose  que  celle  des  tiactéri- 
dies,  de  telle  sorte  que  le  sang  clxarbonneux  recèlerait  deux 
causes  de  mort  ?  Ce  sont  là  autaot  de  questions  dont  je 
poursuis  l'étude.  Je  voulais  même  attendre,  pour  présen- 
ter mes  expériences  à  l'Académie,  d'y  voir  un  peu  plus  clair 
parmi  ces  obscurités  ;  mais  mon  éminent  maître,  M.  Pas- 
teur, m'ayant  faitl'honneui»  de  citer  des  résultats  très-sona- 
mairement  rapportés  dans  les  Comptes  rendus,  de  la  société 
de  biologie,  j'ai  cru  de  mon  devoir  d.e  les  faire  conoâitre 
avec  quelques  détails  à  rAcadémie.  » 

L'Académie  de  médecine  a  été  occupée  par  une  élection 
dans  la  section  de  médecine  opératoire  eu  xemplacement 
de  Giraldès.  Les  candidats  étaient  nombreux;  c'étaient 
MM.  :  Jules  Rochard,  Panas,  Dêsormeaux,DesprÔ8,Guyon, 
B.  Anger.  Au  premier  tour  de  scrutin,  M;  Ilochard,  ins- 
pecteur général  du  service  de  santé  de  la  marine,  aut£ur 
de  riiistoire  de  la  chirurgie  française  au  XIX*^  siècle,  a  été 
élu  par  43  voix,  contre  13  données  à  M.  Panas,  13  à  M.  Dé- 
sormeauxj  etc.  La  médecine  de  marine  sera  bien  représen- 
tée à  l'Académie. 

M.  Gueneau  de  Mussy  a  repris  la  discussion  sur  la  flèvre 
typhoïde,  pour  répoudre  à  M.  Jaccoud.  Avant  d'entrer  dans 
son  sujet,  M.  Gueneau  se  défend  de  l'accusalion  d'anglo- 
philie  portée  contre  lui  pai*  M.  Jaccoud  et  déclare  ne  pas 
vouloir  rester  davantage  sur  le  terrain  des  personaalités. 
M.  Gueneau  de  Mussy  devant  achever  la  lecture  de  sa  ré- 
ponse dans  la  prochaine  séance,  nous  la  résumerons  dans 
le  numéro  suivant. 

—  Société  médicale  des  hôpitaux  (8  juin).  ~  Poursuivant 
ses  recherches  sur  le  sang,  recherches  que  nous  résume- 
rons en  temps  opportun,  M.  Hayem  a  communiqué  h.  la 
Société  un  mémoire  sur  les  différents  degrés  d'anémie  ou 
d  aglobulie,  caractérisés  par  des  altérations  qualitatives  ou 
quantitatives  des  globules  rouges,  d'où  résulte  dans  tous 
les  cas,  où  la  lésion  acquiert  une  certaine  intensité^  un  dé- 
faut de  proportionnalité  entre  le  chiffre  réel  des  globules 
et  la  quantité  d'hémoglobine  exprimée  en  globules  sains« 
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Tenant  compte  da  nombre  et  dos  altérations  des  globules, 
M.  Hayem  établit  quatre  degrés  d'aglobulie. 

Quittant  la  question  scientifique  pour  la  question  prati- 
que, M.  Féréol  communique  une  observation  de  rhuma- 
tisme cérébral  guéri  par  les  bains  froids.  Quoique  nous  ne 
soyons  pas  bien  partisan  de  cette  méthode  où  le  praticien 
s'expose  à  de  gi*ands  mécomptes,  méthode  qui  présente  de 
très-grandes  difficultés  d'administration,  nous  laissons  la 
parole  à  M.  Féréol  qui  enregistre  un  succès  dans  un  cas 
désespéré. 

Le  24  juillet  4876,  il  était  appelé  dans  le  service  de 
M.Labbé  auprès  d'une  femme  de  27  ans  atteinte  de  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  depuis  douze  jours  et  chez  laquelle 
des  accidents  cérébraux  graves  s'étaient  déclarés  quelques 
heures  après  une  diminution  très-marquée  des  fluxions 
articulaires.  Cette  femme  était  agoniiante,  d'une  pâleur  ca- 
davérique, dans  une  résolution  complète,  avec  respiration 
stertoreuse,  pouls  imperceptible,  température  vaginale 
ill,8,  extrémités  froides.  La  malade,  complètement  inani- 
mée, fut  placée  dans  un  bain  à  SS*»  et  y  resta  trente-cinq 
minutes,  pendant  lesquelles  on  promena  de  la  glace  sur  la 
poitrine  el  on  flagella  les  bras,  les  mains'et  les  jambes  pour 
y  ramener  la  drculatiou.  La  malade  restait  absolument  in- 
sensible à  toutes  ces  manœuvres,  et  il  fallait  soutenir  sa 
tête  au-dessus  de  l'eau.  La  respiration  devint  moins  ster- 
toreuse,  il  n'y  avait  plus  d'écume  aux  lèvres,  la  peau  avait 
un  peu  rougi;  après  trente-cinq  minutes,  la  malade  fut  re- 
placée dans  son  lit,  la  température  vaginale  était  tombée  à 
39,7.  Bientôt  apparut  une  phase  convulsive  qui  alla  en 
augmentant.  A  une  heure  fut  donné  un  second  bain  d'une 
heure,  pendant  lequel  on  la  maintint  pour  l'empêcher  de 
tomber  au  fond  de  l'eau.  Au  sortir  de  ce  bain,  la  face  était 
cyanosée,  la  respiration  haletante,  la  température  vaginale 
à  36,9.  A  partir  de  ce  moment,  le  danger  de  mort  immédiate 
paraissait  écarté.  La  nuit  se  passa  dans  une  agitation  con- 
vulsive, avec  quelques  moments  de  répit  :  on  donna  encore 
quatre  bains  (en  tout  sept),  en  dix-huit  heures. 

Le  lendemain  matin,  M.  Féréol  trouva  une  amélioration 
réelle;  la  malade  parlait,  répondait  juste  et  sans  délire.  On 
avait  ajouté  au  traitement  6  grammes  de  bromure  de  potas- 
sium.DanslajournéeduS^jlesdouleursrhumatismalesrepa" 
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rurent  aux  articulations,  avec  un  peu  de  fièvre  (température 
38,1),  le  su  rie  J demain  toute  douleur  avait  dispai-u.  La  con- 
valescence fut  fort  longue  et  Tagitation  choréiforme  per- 
sista. Le  30  juillet  il  y  eut  un  retour  des  douleurs  rhuma- 
tismales qui  se  généralisèrent  les  jours  suivants.  Cette 
fluxion  articulaire  dura  une  huitaine  de  jours  et  la  malade 
quitta  l'hôpital  le  2  septembre,  conservant  toujours  de  l'in- 
coordination des  mouvements. 

A  côté  de  ce  fait  qui  est  un  succès,  M.  Féréol  on  cite  ou 
il  a  été  moins  heureux.  L'an  dernier  il  a  eu  recours  avec 
avantage  aux  bains  fi-oids  et  au  bromure  de  potassium  dans 
un  cas  de  délire  alcoolique. 

A  la  Société  de  Chirurgie  (13  juin).  — M.DeSt-Germain 
donne  quelques  renseignements  sur  les  cas  de  trachéo- 
tomie opérés  pai- M.  Krishaber  à  l'aide  du  thermo-cautère; 
c'étaient  des  adultes  et  l'opération  était  motivée  par  des 
affections  chroniques.  C'est  donc  à  l'âge  plus  qu'au  thermo- 
cautère qu'il  attribue  la  difficulté  des  cicatrisations. 

M.  Paulet  présente  le  petit  malade  dont  il  a  déjà  entre- 
tenu la  Société  et  qui  a  été  opéré  par  M.  Verneuil  avec  le 
thermo-cautère.  Chez  ce  petit  malade,  la  cicatrisation  était 
bien  faite  ;  mais  il  reste  une  paralysie  du  voile  du  palais, 
suite  de  la  diphthérite  et  non  de  l'opération. 

M.  Verneuil,  depuis  la  dernière  séance,  a  fait  deux  opé- 
rations avec  le  thermo-cautère  et  reconnaît  à  ce  procédé 
l'avantage  immense  de  ne  pas  faire  perdre  de  sang.  Qu'im- 
porte la  lenteur  de  la  cicatrisation,  en  présence  de  cet  avan- 
tage ? 

M.  Desprès  ne  nie  pas  que  la  paralysie  doive  être  attri- 
buée à  la  diphthérite  ;  cependant  le  cornage  qu'on  entend 
tient  probablement  à  ce  qu'il  y  a  eu  perte  de  substance 
autour  de  la  trachée. 

M.  Tillaux  rapporte  avec  détails  une  opération  de  résec- 
tion du  nerf  sous-orbitaire  qu'il  a  faite  à  son  entrée  dans 
le  canal  de  ce  nom,  chez  \ine  femme  de  31  ans,  qui,  il  y  a 
1 1  ans,  fut  prise  de  douleurs  dentaires  du  côté  gauche  avec 
tuméfaction  du  sinus  maxillake.  M.  Notta,  de  Lisieux,  en- 
leva la  dent,  fit  une  ouverture  artificielle  du  sinus  et  des 
injections  iodées.  Il  y  eut  guérison  momentanée. 

Au  mois  d'octobre  1873,  nouvelle  apparition  des  dou- 
leurs, tuméfaction  des  sinus,  écoulement  purulent  par  la 
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narine.  Un  drain  et  des  injections  furent  employés  sans 
résultat.  C'est  alors  que  M.  Notta  enleva  la  petite  molaire. 
Alternatives  de  douleurs  et  de  calme  ;  de  temps  en  temps 
petits  abcès.  Eu  novembree  1875,  cautérisations  de  Tinté- 
rieur  du  sinus  avec  le  nitrate  d'argent,  puis  avec  Tacide 
chromique.  A  partir  de  janvier  1876,  cautérisations  tous  les 
trois  jours  avec  le  nitrate  d'argent  et  injections  de  mor- 
phine chaque  soir.  En  novembre  1876,  cautérisations  au 
fer  rouge.  En  avril  1877,  il  n*y  a  aucun  changement  et  on 
cesse  tout  traitement  ;  on  se  contente  de  calmer  les  dou- 
leurs avec  la  morphine. 

M.  Tillaux  avait  reçu,  la  malade  dans  son  service.  Il  y 
avait  des  douleurs  intolérables  et  un  écoulement  de  pus,  et 
la  douleur  pai  tait  toujours  du  point  sous-orbitaire  ;  elle 
rayonnait  dans  l'intérieur  de  Tœil  qui  était  rouge  et  tuméfié 
pendant  les  accès.  M.  Tillaux  crut  qu'il  devait  y  avoir  une 
névralgie  symptomatique,  occasionnée  par  la  compression 
exercée  sur  le  nerf  dans  le  canal  sus-orbi taire.  Dans  cette 
pensée,  M.  Tillaux  crut  devoir  pratiquQr  la  résection  du 
nerf  dans  le  fond  de  l'orbite,  aussi  loin  que  possible.  Nous 
laissons  de  côté  les  détails  de  cette  opération  aussi  habile 
que  hardie.  M.  Tillaux  explora  ensuite  le  sinus  avec  le 
doigt  et  constata  à  la  paroi  supérieure  la  présence  d'os- 
téophytes. 

La  malade  opérée  le  8  mai  a  quitté  l'hôpital  peu  de 
jours  après,  parfaitement  guérie. 
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Traitement  de  rinsomnie. 

M.  le  D'  Willemin  vient  de  publier  dans  les, numéros  de  mois 
de  mai  et  de  juin  des  Archives  de  médecine  un  Mémoire  original 
très-détaillé  sur  rinsomnie.  Nous  croyons  être  utile  en  donnant 
un  court  résumé  de  ce  long  travail,  que  nous  envisageons  seule- 
ment sous  le  rapport  thérapeutique. 

D*après  M.  Willemin,  le  sommeil  a  pour  cause  la  diminution 
d^activîté  des  cellules  nerveuses  usées  par  le  travail  fonctionnel  ; 
ces  conditions  physiques  modifient  Tinnervation  vaso-motrice  ; 
l'afflux  du  sang  diminuant,  l'activité  du  cerveau  est  suspendue 
et  la  réparation  des  éléments  nerveux  s'opère. 
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La  cause  habituelle  de  l'insomnie  est  la  persistance  d'action 
(]cs  élcmenls  nerveux  centraux,  sous  l'iiinuencc  d'une  excitation 
quelconque  inlerno  ou  externe  :  elle  peut  dOpendre  aussi  d'une 
congestion  active  du  cerveau  qui  entretient  ractinlé  Tonctioa- 
nelle  des  cellules. 

L'insomnie  peut  encore  résulter  d'un  état  d'éréthisme  nerveux 
coïncidant  avec  l'anémie  générale  et  provenant  d'une  modiQca- 
tion  de  la  modalité  des  élcmenls  nerveux. 

n  importe  avant  tout  de  bien  connaître  la  cause  de  l'insomnie 
pour  instituer  contre  elle  UD  traitement  ayant  quelques  cbances 
de  succès. 

Parmi  les  différentes  espèces  d'insomnies,  il  y  a  : 

1"  L'Insomnie  idiopatliigue.  —  On  la  combattra  par  les  moyens 
hygiéniques.  On  prescrit  de  ne  pas  séjourner  le  soir  dans  des 
appartements  à  température  trop  élevée,  d'éviter  les  Irop  grandes 
contentions  d'esprit,  de  taire  le  soir  un  repas  frugal,  d'éviter  les 
vins  généreux,  les  boissons  alcooliques,  le  tlic,  le  café,  et  au 
besoin  de  faire  le  soir  un  peu  d'exercice  ou  une  courte  prome- 
nade. 

S'il  y  a  insomnie  par  affection  morale,  les  moyens  thérapeu- 
tiques sont  sans  effet.  On  pourra  conseiller  un  bain  tiède  le  soir. 

S"  L'insatnnie  nymptomalique.  —  Il  faudra  tàclier  d'abord  de 
s'adresser  à  la  cause.  S'il  y  a  névralgie  intermittente,  on  pres- 
crit la  quinine  ;  contre  l'insomnie  par  anémie,  oit  prescrit  le  ferr 
le  quinquina,  les  reconstituants  ;  s'il  y  a  dyspepsie,  syphilis, 
herpétisme,  on  prescrira  le  traitement  approprié  contre  les  troubles 
digestifs,  les  préparations  mârcuriellûs  et  iodurécs,  les  arse- 
nicaux. 

Mais  tous  ces  moyens  sont  bien  lents  h  produire  leur  effet; 
c'est  alors  qu'on  aura  recours  aux  hypnotiques  directs. 

A  leur  tC-te,  se  place  l'opium.  Il  faut,  selon  l'expression  d'Ham- 
mond,  le  prescrire  en  bloc  et  non  en  petites  doses  éloignées,  II 
l'applique  surtout  à  l'insomnie  causée  par  la  douleur,  11  est  sou- 
vent préférable  de  prescrire  les  opiacés  en  lavement,  afin  d'éviter 
l'action  fâcheuse  sur  l'estomac.  On  a  essayé  de  remplacer  l'opium 
par  les  alcaloïdes  hypnotiques  qui  sont  :  la  narcéine,  la  mor- 
phine et  la  codéine. 

La  narcéine  serait,  d'après  quelques  expérimentateurs,  la 
meilleur  des  hypnotiques,  Le  sommeil  qu'elle  procura  est  calme, 
tranquille,  bienfaisant;  d'après  d'autres,  parmi  lesquels  est  le 
professeur  Gubler,  la  narcéine  serait  inférieure  à  la  morphine.  Il 
faut  aller  jusqu'à  0,10  ou  0,15  pour  obtenir  des  effets.  Eii  résumé. 
on  a  trop  vanté  cet  alcaloïde. 

La  morphine,  selon  FronmuUer,  Graves  et  autres,  serait  le 
meilleur  hypnotique.  Uunter,  en  it)59,  vantait  les  injections  de 
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morphine;  mais  Tusago  répété  n'est  pas  sans  danger,  et  Trous- 
seau et  Bonnet  en  avaient  rejeté  remploi. 

La  codéine  procure  un  sommeil  paisible,  sans  agitation,  sans 
vertiges,  sans  hébétude,  à  la  dose  de  0,05  0,10. 

Le  sulfate  de  quinine  a  été  employé  avec   Gubler,    Woillez, 
Krebel,  Schutzemberger,  Pieir^ot,  etc.  A  ce  propos,  M.  le  D'  Cor- 
lieu  nous  a  communiqué  l'observation    suivante  :   Il  y  a  une 
dizaine  d'années  il  eut  l'occasion  de  donner  des  soins  à  un  habi- 
tant de  Constantin opie  qui  avait  essayé  en  vain  tous  les  traite- 
ments et  qui  venait  à  Paris  chercher,  s'il  était  posr^ible,  une 
guérison  à  cette  insomnie  qui  le  désespérait  depuis  plus  d'une 
année.  L'insuccès  des  autres  médications  sucre'ra  à  notre  con- 
frère  l'idée   qu'il  pouvait  y  avoir  là  quelque   phénomène  mor- 
bide intermittent.  N'éprouve-l-on  pas  le  besoin  de  dormir  aux 
mêmes  heures  ?  de  s'éveiller  apx  mômes  heures?  Crovant  voir 
dans  cette  insomnie  une  sorte  de  névrose  à  forme  intermittente, 
M.  Corlieu  prescrivit  le  soir  un  grand  bain  fortement  additionné 
de  tilleul,  et  le  lendemain  matin  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose 
de  0,75.  La  nuit  fut  bonne  et  le  malade  reposa  quelques  heures, 
ce  qu'il  n'avait  pas  fait  depuis  longtemps.  La  môme  médication 
fut  continuée  pendant  une  dizaine  de  jours  ;  la  dose  fut  baissée 
jusqu'à  0,50,  et  la  guérison   ne  s'est  pas  démentie.  L'idée  de 
M.  Corlieu  était-elle  spéculative?  Y  avait-il  bien  là  une  névrose 
à  forme  intermittente?  Nous  n'oserions  Tavouer.  Faut-il  plutôt 
admettre  avec  M.  Gubler  que  le  sulfate  de  quinine  agit  «  en 
enchaînant  les  actions  organiques  et  réduisant  autant  que  pos- 
sible l'appel  fluxonnaire  sanguin  dans  les  pnctics  phlogosées?  » 
Ce  sont  là  des  idées  théoriques  sur  lesquelles  nous  n'avons  pas 
à  nous  prononcer. 

Le  bromure  de  potassium  a  été  introduit  par  Debout  comme  som- 
nifère. Le  bromure  de  potassium  est  entré  dans  la  thérapeutique 
sans  opposition.  11  paraît  surtout  devoir  être  recommandé  comme 
hypnotique  contre  l'insomnie  résultant  d'une  excitation. nerveuse 
ou  circulatoire.  Il  peut  être  admistré  avec  avantage  dans  la 
thérapeutique  des  petits  enfants. 

Le  chlorofonne  est  employé  pour  combattre  l'insomnie  résul- 
tant d'émotions  morales,  d'efforts  intellectuels  excessifs,  do  dou- 
lenrs  aiguës. 

Le  chloral  est  indiqué  dans  presque  tous  les  cas  d'insomnie, 
saaf  dans  certaines  affections  dyspnéiques  et  cardiaques  et  quand 
il  existe  une  grande  débilité. 

L'insomnie  des  vieillards  et  celle  des  individus  affaiblis,  ané- 
miques, sera  parfois  avantageusement  combattu  par  la  médica- 
tion tonique,  vin,  amers,  quinine,  hydrothérapie. 
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CORRESPONDANCE 


Paris,  le  4  juin  1877. 

A  Monsieur  le  D«*  Fort,  rédacteur  en  chef  du  journal 

Paris  médical. 

Monsieur  et  très-honorable  confrère, 

Dans  le  n®  du  36  avril  dernier  du  ParU  médical^  vous  avez,  à 
Tarticle  Bibliographie,  fait  un  compte-rendu  de  mon  livre  sur  le 
traitement  des  maladies  chroniques  de  Tutérus,  auquel  je  n*ai 
pas  un  mot  à  dire,  chaque  auteur  ayant  liberté  pleine  et  entière 
d'apprécier  à  son  point  de  vue  les  doctrines  et  de  juger  les 
faits. 

Dans  le  n''  suivant  du  3  mai,  du  môme  journal,  vous  insérez 
une  lettre  de  M,  le  professeur  Pajot  et  vous  faites  précéder  la 
lettre  de  cette  phrase  ;  «  Parlez,  cher  et  honoré  maître,  le  lecteur 
vous  écoute.  » 

Je  ne  suis  pas  abonné  à  votre  journal,  mais  vous  avez  eu  la 
courtoisie  de  m'envoyer  les  deux  n«»».  Je  vous  tn  remercie  ;  j'ai 
voulu  attendre,  quelque  temps  pour  voir  si  le  savant  professeur 
de  la  Faculté  de  Paris  avait  quelque  nouvelle  observation,  sous 
forme  de  lettre,  à  ajouter  à  sa  première,  pour  lui  répondre. 

Voici  la  lettre  de  M.  Pajot,  à  mon  adresse  : 

«  M.  Abeille  assure  qu^il  guérit  les  déviations  utérines,  et  qu'il 
remédie,  par  la  suite  ,à  la  stérilité  des  femmes  qui  portent  ces 
déviations. 

4L  J'ignore  si  notre  confrère  guérît  les  déviations  sans  exposer 
les  femmes  à  la  mort,  mais  j'affirme  qu'il  remédie  certainement 
à  la  stérilité,  avec  d'autant  plus  de  facilité,  dans  ces  cas^  qu'elle 
n'existe  point.  » 

Puisque  le  professeur  Pajot,  dont  personne  n'apprécie  plus  que 
moi  la  science  et  le  talent,  a  bien  voulu  descendre  de  sa  chaire 
où  il  peut,  eu  toute  liberté  et  avec  toute  l'autorité  qui  s'attache  à 
cette  situation  si  brillamment  occupée,  combattre  les  doctrines 
et  les  tentatives  qui  lui  paraissent  erronées  ou  audacieuses» 
puisqu'il  a  bien  voulu  écrire  cette  lettre  dans  votre  journal,  ce 
m'est  un  devoir  de  relever  ce  qu'elle  contient  sous  sa  forme 
brève  et  aphoristique,  c'est-à-dire  une  insinuation  et  une  affir- 
mation paradoxale  à  mon  adresse. 

Je  répondrai  donc  avec  toute  la  courtoisie  dont  je  suis  capable 
à  l'éminent  professeur: 

!«  Que  quand  on  n'opère,  comme  je  le  fais,  qu'au  sein  des  fa- 
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milles,  pour  des  affections  qui  ne  tuent  pas,  et  pour  lesquelles 
par  conséquent  Topéralion  n^est  pas  impérieusement  commandée; 
qu^elle  n^est  décidée  qu*après  volonté  formelle  des  malades,  vo- 
lonté qu'on  pourrait  facilement  repousser,  il  faut  être  bien  sûr 
et  avoir  toutes  les  preuves  matérielles  qu^on  n^expose  pas  à  la 
mort  par  le  fait  mtîme  ou  les  conséquences  de  cette  opération. 

J'ensuis  à  ma  470*';  la  dernière  a  été  exécutée  sous  les  yeux  et 
avec  l'assistance  d'un  des  amis  du  professeur  Pajot. 

â^  Que,  quant  à  son  affirmation  que  je  remédie  certainement 
à  la  stérilité  ou  incapacité,  avec  d'autant  plus  de  facilité  dans  ces 
cas  qu'elle  n'existe  pas,  elle  constHue  une  erreur  ostensible^ 
quelle  que  soit  la  pensée  du  professeur  dans  cette  affirmation. 

Agréez,  monsieur  et  honoré  confrère,  l'expression  ma  do  con- 
sidération distinguée  Abeille. 

Voici  la  réponse  de  M.  le  professeur  Pajot  : 

Mon  cher  confrère, 

Les  deux  derniers  paragraphes  de  cette  réponse  en  disent  plus 
long  que  ma  lettre. 

Le  premier  est  une  théorie  particulière  des  opérations  de  com- 
plaisance qui  ne  tuent  jamais. 

Je  désirerais  la  voir  soumise  à  la  Société  de  chirurgie. 

Le  second  une  assertion  sans  preuves,  ou  plutôt  contre  des 
milliers  de  preuves,  d'où  il  résulte  clairement  que  je  n'entends 
absolument  rien  aux  questions  de  stérilité. 

Le  public  appréciera. 

Bien  à  vous.  Professeur  Pajot. 


BIBLIOGRAPHIE 


Police  médirale  sar  les  Eaux  de  la  Bourboule, 

par  le  D'  Escot. 

Entre  toutes  les  contrées  européennes  il  n'en  est  pas  qui 
soit  aussi  richement  douée  que  la  France  au  point  de  vue 
de  la  diversité  des  stations  balnéaires  et  thermales.  On  a 
peine  à  comprendre  que,  disposant  sur  le  sol  natal  de  ressources 
aussi  précieuses  que  variées,  nos  malades  aient  pu,  jusqu'à  ces 
dernières  années,  continuer  à  rester  tributaires  de  l'étranger. 
C*est  que,    douées  des  vertus    les   plus  efficaces,    un  cer- 
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tâin  nombre  de  nos  sources  ne  sont  pas  encore  suffisamment 
connues. 

Cette  remarque  est  notamment  applicable  aux  eaux  minérales 
de  la  Bourboule  et  de  Royet,  qui  n'ont  été  appréciées  comme 
elles  le  méritent  que  dans  ces  derniers  temps.  C'est  entrepren- 
,  dre  une  œuvre  utile  que  de  signaler  à  nos  confrères  retendue 
des  services  qu'ils  peuvent  attendre,  pour  leurs  malades,  de 
remploi  de  ces  sources  précieuses.  Aussi,  saisissons-nous  avec 
empressement  Toccasion  qui  nous  est  offerte  d*en  dire  quelques 
mots,  à  Toccasion  de  deux  brochures,  dont  les  auteurs  ont  bien 
voulu  nous  confier  l'analyse. 

Nous  parlerons,  aujourd'hui,  d'un  mémoire  que,  sous  le  titre 
modeste  de  Notice  médicale ^  M.  le  D' Escot  consacre  à  l'étude  des 
eaux  minérales  de  la  Bourboule. 

Ainsi  que  de  celles  du  Mont-Dore,  on  présume  que  les  eaux 
de  la  Bourboule  furent  connues  des  Romains.  Malgré  cette  anti- 
quité, la  réputation  de  ces  eaux  minérales  n'avait  pas  franchi  les 
limites  de  la  région.  Il  n'y  a  pas  plus  d'une  vingtaine  d'années 
qu'elles  commencent  à  être  appréciées  à  leur  juste  râleur.  Ce 
n'est  que  depuis  lors  qu'elles  ont  été  reconnues  pour  les  eaux 
les  plus  médicamenteuses  et  les  plus  efficaces  de  tout  le  plateau 
•  central.  A  quoi  donc  a-t-il  tenu  que  des  eaux  vantées  par  les 
hommes  les  plus  éminents,  soient  restées  si  longtemps  négli- 
gées ? 

La  raison  en  est  simple.  C'est  que,  jusqu'à  une  époque  peu 
éloignée  de  voua,  le  débit  des  eaux  était  absolument  insuffisant 
'  ])0ur  l'installation  d'un  établissement  balnéaire.  En  effet,  par  le 
passé,  le  débit  ne  dépassait  pas  35  litres  à  la  minute.  Ce  n'est 
que  dans  ces  derniers  temps  qu'un  homme  intelligent  et  actif, 
M.  Perrière,  creusa  le  puits  qui  porte  son  nom,  puits  dont  le 
rendement  dépasse  400  litres  à  la  minute. 

Los  eaux  de  la  Bouboule  possèdent  une  minéralisation  sans 
analogue  :  ce  sont  des  eaux  chlorurées  sodiques  fortes,  des  eaux 
alcalines  assez  puissantes,  des  eaux  éminemment  arsenicales. 
C'est  ce  dernier  caractère  qui  constitue  leur  véritable  cachet  d'o- 
riginalité. Réduit  à  0,0035  par  litre  dans  celles  de.Sedaigne  et  de 
Fcnestre  n»  4,  ce  principe  s'élève  à  0,0048  dans  l'eau  de  la  grande 
source  Perrière.  C'est  assez  dire  que  la  question  de  la  posologie 
acquiert  une  importance  très-grande  dans  l'administration  de 
ces  eaux,  si  fortement  minéralisées  par  l'arsenic. 

Outre  le  sel  marin,  le  bicarbonate  de  soude  et  l'arsenic,  les 
eaux  de  la  Bourboule  contiennent  des  principes  fort  nombreux^ 
tels  que  le  fer,  la  chaux,  la  silice,  etc.,  «  principes  si  merveil- 
leusement associés,  dit  M.  Escot,  que  M.  Gubler  a  pu  comparer 
ces  eaux  à  une  véritable  lymphe  minérale.  » 
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Un  des  avantages  des  eaux  de  la  Boarboule,  que  s'efforce  de 
faire  ressortir  notre  confrère,  est  de  fK>uvoir  être  utilisées  loin 
de  sa  source.  <  Etant  peu  chargées  de  principes  ferreux  et  de 
matières  organiques,  elles  se  conservent  longtemps  sans  s'alté- 
rer. ElUs  sont  donc  dans  les  meilleures  conditions  pour  pouYoir 
être  exportées  et  administrées  en  boissons.  » 

Les  applications  des  eaux  de  la  Bourboule  se  déduisent  natu- 
rellement de  la  connaissance  des  principes  médicamenteux  qui 
s'y  rencontrent. 

Jadis  réservée  aux  scrofules  profondes,  aux  dermatoses  invé« 
térées,  cette  station  recrute  aujourd'hui  ses  malades  dans  les 
champs  bien  divers  delà  pathologie.  On  peut  dire,  d'une  façon 
générale,  que  les  eaux  de  la  Bourboule  sont  indiquées  chez  tous 
les  sujets  dont  la  nutrition  est  en  souffrance.  C'est  là  un  vaste 
cadre,  dans  lequel  viennent  se  ranger  un  assez  grand  nombre 
d'affections  successivement  passées  en  revue  par  notre  auteur. 
Ne  pouvant  le  suivre  sur  ce  terrain,  nous  devons  nous  contenter 
de  relever  ici  les  titres  des  chapitres. 

Scrofule  et  lympbatisme.  —  Prophylaxie  de  la  tuberculose.  — 
Affections  des  voies  respiratoires.  —  Phthisie.  —  Maladies  de  la 
peau. —Affections  syphiliques.  —  Affections  rhumatismales. — 
Névralgies.  —  Affections  des  voies  urinaires.  —  Diabète.  —  Albu- 
minurie. —  Affections  utérines.  —  Maladies  diathésiques  de  l'en- 
fance. 

On  voit,  par  celte  simple  énumération,  combien  est  vaste  le 
champ  des  applications  des  eaux  de  la  Bourboule. 

Mais,  par  cela  même  que  ces  eaux  sont  douées  d'une  grande 
puissance  d'action,  il  convient  dY'lre  réservé  dans  leur  emploi, 
et  de  n*en  faire  usage  que  dans  les  cas  bien  déterminés.  En  un 
moi;,  il  est  des  conditions  qui  en  contreindiquent  formellement 
l'usage. 

En  règle  générale,  dans  le  cours  dos  maladies  aigiies,  on  ne 
doit  jamais  user  des  eaux  de  la  Bourboule,  en  raison  de  leur 
énergie.  En  effet,  dit  M.  Esc^.t,  elles  portent  immédiatement  leur 
action  sur  le  système  nerveux,  et  stimulent  aussitôt  l'impulsion 
cardiaque.  Fluidifiantes  du  liquide  sanguin,  parla  soude,  la  po- 
tasse, la  lithine,  probablement  comburantes  des  solides  par 
l'arsenic,  elles  impriment  à  la  circulation  une  activité  plus 
grande,  une  fièvre  thermale  assez  intense.  Autant  les  eaux  de  la 
Bourboule  sont  indiquées  dans  la  phthisie  torpide  ou  casceuse, 
autant  il  faut  en  éviter  l'emploi  dans  la  tuberculisation  pulmo- 
naire avec  éréthisme  et  tendance  aux  hémopty^ies. 

Les  mêmes  remarques  sontapplicablesauxaffectionscardiaques. 
Les  eaux  de  la  Bourboule  leur  sont  aussi  fatales  que  l'altitude.  On 
doit  également  les  bannir  chez  les  convalescents  encore  faibles, 
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les  vieillards  débilités;  en  un  mot,  et  d'une  façon  générale  chez 
tous  les  sujets  qui  ne  sauront  puiser  dans  les  forces  assimila- 
trices  languissantes,  les  ressources  exigées  pour  la  réaction. 


INFORMATIONS.  —  NOUVELLES. 


Faculté  de  médecine  de  Paris»  —  Par  arrêtés  du  ministre  de 
r.instruction  publique  : 

l°L8  professeur  de  botanique  dirige  la  jardin  delà  Faculté.  Il 
y  fait  exécuter  les  travaux  nécessaires  au  classement  et  à  l'ins- 
truction de  l'école  de  botanique,  à  la  culture  des  réserves,  telles 
que  bâches,  châssis,  couches,  pépinières,  et  terres,  au  chauffage 
de  ces  dernières  pendant  le  jour  et  la  nuit  et  à  la  conserva- 
tion des  collections  dos  plantes  vivantes  qui  appartiennent  à  la 
faculté. 

"lo  11  détermine  le  nombre  d'ouvriers  auxiliaires  qui  doivent 
être  loués  pour  aider  le  jardinier  dans  la  culture  et  l'entretien  du 
jardin,  des  serres,  etc. 

3»  Le  jardin  botanique  est  ouvert  du  15  mars  au  i*^*"  novembre 
tous  les  jours,  sauf  les  dimanches  et  jours  de  fête,  de  six  heures 
du  matin  à  six  heures  du  soir. 

4**  Le  directeur,  sous  Tautoritédu  doyen  de  la  Faculté,  a  la  po- 
lice du  jardin  et  veille  à  la  conservation  des  plantes,  au  maintien 
du  bon  ordre,  etc.  Il  veille  aussi  à  ce  que  le  jardin  soit  ouvert 
aux  heures  réglementaires. 

Il  règle,  sous  Tautorité  du  doyen  de  la  faculté,  remploi  des 
fonds  alloués  pour  Tentretion  du  jardin,  Tacquisitiondes  plantes,, 
outils  et  autres  objets  nécessaires  à  la  culture. 

5°  La  laboratoire  de  botanique  est  ouvert  tous  les  jours  et  à 
toute  heure  aux  élèves  de  la  Faculté  admis  par  le  doyen,  sur  la 
désignation  du  professeur,  pour  se  livrer  aux  travaux  et  aux 
recherches  botaniques. 

6«  Le  directeur,  sous  Tautorité  du  doyen,  a  la  police  du  labo- 
ratoire et  veille  à  la  conservation  des  livres,  instruments,  col- 
lections, maintien  du  bon  ordre,  etc. 

7°  Tous  les  jours  dans  l'après-midi,  pendant  la  belle  saison  et 
notamment  à  l'époque  où  se  fait  à  la  Faculté  le  cours  de  bota- 
nique, les  élèves  de  première  année  et  ceux  qui  veulent  préparer 
leur  troisième  e;camen  de  doctorat  sont,  par  séries  de  vingt, 
exercés  aux  travaux  pratiques  de  botanique,  analyses,  anatomie 
et  physiologie  végétales  ou  à  tout  autre  genre  de  recherches 
qu'ils  désirent  poursuivre. 
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8*  Ces  travaux  sont  dirigés  par  le  professeur,  sauf  aux  heures 
où  il  est  retenu  pour  le  service*des  examens.  En  son  absence,  il 
est  suppléé  par  Taide  ou  préparateur  attaché  au  laboratoire. 

—  Deux  nouveaux  docteurs  en  médecine.  —  La  semaine  dernière 
deux  personnes  de  l'autre  sexe  se  sont  présentées  devant  la  Fa- 
culté de  Paris  pour  y  soutenir  leur  thèse  de  doctorat.  L'une  ma- 
demoiselle Zénaïde  Ocounkoff,  née  à  Moscou,  avait  pris  pour 
sujet  de  thèse  :  Du  rôle  physiologique  de  Véther  suifurique^  de  so7i  em^ 
pîoi  en  injections  sous-cutanées  comme  médicament  excitant  et  stifku- 
lant.  Cette  thèse,  de  65  pages  a  été  soutenue  le  lundi  4  juin, 
sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Verneuil,  qui  a  adressé  de 
justes  félicitations  à  la  récipiendiaire. 

Le  même  jour,  4  juin,  madame  Anna  Dahms,  née  à  Mlinche- 
berg  (Mark  Brandenburg),  en  Prusse,  en  1848,  soutenaitsa  thèse 
Sur  le  thymus f  au  point  de  vue  de  son  développement  et  de  sa  régres" 
sion.  C'est  une  thèse  de  5'J  pages  avec  figures.  Contrairement  à 
ce  qui  se  passe  chez  les  gens  de  sa  nation,  elle  témoigne  à  la 
Faculté  de  Paris  et  à  TEcole  des  Hautes  Etudes  sa  reconnaissance 
pour  l'hospitalité  qui  lui  a  été  offerte  pendant  quatre  ans.  Nous 
ne  sommes  donc  par  si  en  arrière  que  le  professent  ex  cathedra 
et  dans  leurs,  livres  les  Dubois-Raymond,  les  Virchow  et  les 
Wundt,  pour  que  leurs  compatriotes  viennent  s'asseoir  sur  nos 
bancs  1  Madame  Dahms  a  été  reçue  et  félicitée;  en  serait-il  de 
même  si  nous  allions  aujourd'hui  demander  un  diplôme  à  Berlin, 
à  léna  ou  à  Giessen  ? 

—  Hospice  de  la  Salpétrière.  —  Le  D'  Auguste  Voisin  a  repris  et 
continuera  ses  conférences  cliniques  sur  les  maladies  mentales, 
à  la  Salpétrière,  pendant  les  mois  de  juin  et  de  juillet,  le  jeudi  a 
9  heures  et  demie. 

—  Mortalité  à  Paris.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  14  juin, 
sur  une  population  de  1,980,748  habitants,  la  mortalité  à  Paris 
a  été  de  985  décès,  soit  66  plus  que  la  semaine  précédente.  Les 
décès  se  répartissent  ainsi  :  746  à  domicite,  239  dans  les  hô- 
pitaux. Il  y  a  dimmulion  de  la  fièvre  typhoïde,  état  stationnaire 
des  affections  diphthéritiqucs,  augmentation  des  affections  des 
organes  pulmonaires. 


—  Boite  aux  lettres.  —  M.  il.  P,  étudiant  en  médecine  à  Paris. 
Le  journal  est  en  voie  de  formation  chez  M.  G.  Masson,  je  crois. 
Vous  trouverez  ce  que  vous  me  demandez  dans  Paris  médical^ 
cet.,  nov.  et  déc.  1876. 


La  ProprléUire- Seront  :  Dr  FORT. 


A.  FAREPtT,  imprimear  de  la  Faculté  de  médecioe,  rue  M'^-Ie-Prinee,  29  Si 


Stimnlant  et  reconstituant  des  plus  efficaces 

contre  r appnuvrissem'mt  du  6ana,  Vépaigement  des 

forces  et  i*  inertie  (jes  fonctions  de  la  peau,  — Rem- 

Détaïl  :  rue  desEcoIcs,  49.  P  A  T)  TQ  placcles  bains  femiginoux,  surtout  le»  bains  demer. 


BAIN  PENNÉS 


Gros  :  rue  do  Latran,  2 


Exiger  le  timbre  de  l'Etat.  1  fr.  25  le  rouleau. 


Seul  adapté  dans  les  Hi'i  itiui  de  Paris.~Mcd.  d'Or,  Paris  1875 

Chaque  lîaco.»  d'Extrait  ronlient  3  ou  6  ilo^e.^  trans- 
formant trois  ou  îiix  boulcilk'.s  de  Lait  on  Koumys.  ^ 

Dépôt  Centrai  :  à  rÉtablissement  du  KOUMYS-EDWARD,  14,  Rue  de  Provence,  Paris 


BIÈRE  DE  LAIT 


déposée 


Brevetée  s.  g.  cT.  g. 

Obtenue  par  I.i  fermentation  alcoolique  da  Lait  et 
dn  Malt  avec  du  Houblon.  —  Paissant  reixin>tituBt 
et  cupeptique.  —  Se  prend  i>eudant  ou  entre  les  repas. 
—  (lOùt  excellent.  —  Conservation  parfaite. 


FOUGUES 

Alcaline.  —  Ferrugineuse.  —  Reconstituante 


Clinique  de  riIôteWDîcn  :  «  I.c^eaux  dp 
Pouprues  sont  les  seules  qui  combattent  oïû- 
cacement  les  altérations  do  \ndifji\stion,  «le 
la  sécretioii  uriii(fir(\  lie  l?i  2i''r.s'piratioii 
ctitancc.  Kilos  airissent.  en  r.fL;ulanH:;i.nt  les 
granrh:s  fo>utio/is  qui  constituciit  Cactc 
cojiital  de  la  'nutrition.  » 

(Trousseau). 


Formulaire  Magistral  :  <  L'ean  de  Pou- 
pues  est  trô^-aL^réal)le  à  lioire.  Elle  rend  de 
irrands  services  à'ù.\\f>>\^  glycosurie,  les  fi?-  | 
ruh  urin'u'res^  Ya/fcrtion  calatLi^se  et  j 
héjintir/uo.  La  constatation,  parM.MiAf  lîE, 
(le  VJodc^  exjiîique  leur  remarquable  etcca- 
citô  contre  la  scrofule,  t* 

(B0UCHA.IIDAT). 


a 
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Médaille  d'Argent  à  l'Exposition  de  Paris,   1875 

SILPHIUM  CYRENAICUM 

Pour  le  Traitement  de  la  PHTHISIB  PULMONAIRE 
et  des  autres  aiîectîons  de  la  poitrine  et  de  la  gorge 

Expérimenté  par  le  D^"  LAVAL»  aclopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
et  des  principales  villes  de  France. 

Le  Silphium  s'emploie  en  Teinture,  en  granules  et  en  poudre. 
DERODE  et  DEFFÈS,  Pharmaciens  de  première  classe,  2,  rue  Drouot,  à  Paris 


BKia 


Ancienne  Maison  BAUME 
3M[atlsL<iio3  do   l'E^stoxrxeto 


GOUTTES  GIGON 

OU  véritables  Gouttes  amères  de  Baume 
4  à  5  gouttes  par  jour,  suivant  près- 
cripUoD  médicale,  avant  les  deux  prin- 
cipaux repas. 

PALX  :  le  flaeon,  accompagné  d'un 
^compte-gouttes 3  fr.  1 


ÉLIXIR   DE   GIGON 

à  la  Pepsine  pure  et  au  Vin  de  Lunel 
Dose  à  i  gramme  de  pepsine  ea  pou- 
dre par  cuillerée.  (Une  cuillerée   après 
chaque  repas. 

PRIX  :  le  flacon 9  fr. 

—      le  denii'/lacon 5  fr. 


|Pêp6t  ;  Pharmacie  ADRTAN,  GIGON,  successeur,  ^^S,  rue  Coquillère,  lîî,  PARIS. 
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Troisième  année.  N«26.  28  Juin  1877. 


PARIS  MÉDICAL 


•UHflABKK  :  —  I.  PRKMiBR^PilLHis.  Sociétés  savaniM.  —  II.  Ut- 
imnTfm  rr  CmitiTRfliB  pratiquba.  1.  Traileni<snt  de  la  coqiMlutht. 
2.  Des  helminthicMes.  3.  Pli  du  coude  datantd^un  moût.  Hémorrha^, 
Lî^Ura  dans  la  plaie.  Guériaon,  par  M.  Goyon.  «-  III.  Divers  — 
IV.  BiBLlooRAPHiB  Etude  clinique  sur  la  fièvre  primitive  des  blescés, 
par  M.  le  D'  Maunoury.  ^  V.  Informations,  Nud villes.  * 

m 

Paris,  27  juin  1877. 

A  lAcadèmiç  de  médecine^  la  disuxième  partie  du  discoui^ 
•4]e  M.  Giiencau  de  Mussy  vise  surtout  M.  Ghauflard, 

Pour  M.  Chauffard  il  y  aurait  identité  de  la  doctfine 
408  principes  spécifiques  et  de  la  théorie  parasitaire.  C'est 
ce  que  n'admet  pas  M.  Gueneau.  Les  parasites  ne  pendirent 
pas  à  proprement  parler  dans  Torganisme,  ils  agiraient 
comme  irritants,  tandis  que  les  maladies  spécifiques  sont  en 
quelque  sorte  des  maladies  constitutionnelles  passagères. 
Les  principes  spécifiques  présentent  des  analogie^  remarqua- 
llles  avec  les  graines  et  les  ferments  ;  il  faut  aux  uns  et  auj^ 
autres  un  terrain  propre  pour  qu'ils  puissent  se  dévelop- 
per. Le  sol  morbide  s'épuise  par  révolution  et  par  Taction 
des  agents  spécifiques,  de  même  que  s'épuisent  les  terrains 
•  qnt,  peudant  un  certain  temps,  ont  nourri  la  même  graine, 
de  m^ine  que  s'épuise  la  matière  fermeutescible  dans  \fii^ 
sul^slances  lermeutées.  Tout  en  rapprochant  ces  pbéoo- 
iBèofis,  M.  Gueneau  de  Mussy  n'a  pas  prétendu  qu'ils  fuik 
«eatduméme  ordre  et  il  a  regretté  Tenvahissementabujsif, 
Bfilon  lui,  des  microzoaires  et  des  bactéries  dans  lé  domaine 
de  la  pathologie- 
Portant  ses  idées  sur  la  chirurgie,  M.  Gueneau  r^coû- 
midtt  rimportance  des  travaux  de  M.  Pasteur  et  les  méthodes 
nouvelk^s  de  pansement  qu*ils  ont  suggérés.  Si  M.Gueneau 
de  Mussy  nWfii*me  pas,  il  ne  doute  pas,  comme  le  fiait 
M.  Chaufiard. 

Du  reste,  d  après  M.  Gueneau  de  Mussy,  M.  ChauQartl 
aucait  modifié  un  pou  ses  idées  depuis  quelque  temps,  en 
ce  qui  touche  le  rôle  de  la  spontanéité  dans  la  production 
4fi9  maladies  contagieuses.  Autrefois  il    admettait  que 
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toutes  les  maladies  spécifiques  pouvaient  se  produire  spoa- 
tauément,  sans  contagion  ;  aujourd'hui  il  reconnaît  que 
les  maladies  fortement  contag-ieuses  ne  se  transmettent  que 
par  contagion.  Mais  sait-on  toujours  d'où  vient  Je  coulage? 
Après  avoir  varié  sur  le  rôle  des  contages  dans  la  pro- 
duction des  maladies  spécifiques,  M.  ChaufTard  a  aussi 
varié  sur  leur  nature. 

Quant  à  M.  Gueneau  de  Mussy,  il  ne  iieut  admetti-e 
qu'une  même  cause  banale,  l'encombrement,  les  émana- 
tions putrides,  etc. ,  puisse  produire  indifféremment  des 
maladies  aussi  essentiellement  distinctes  que  le  typhus,  la 
fièvre  typhoïde,  la  dysenterie,  maladies  qui,  une  fois 
produites,  se  reproduisent  par  elles-mêmes,  sans  jamais  se 
confondre,  sans  jamais  mêler  leurs  produits  et  cela  indéfi- 
niment. 

En  résumé,  M.  Gueneau  de  Mussy  soutient  et  défend  les» 
idées  contagionniste^  pour  toute  espèce  de  maladie  épidé- 
mique. 

M,  Chauffard  lui  répondra  dans  la  prochaine  séance. 

Société  de  chirurgie  (20  juin).  —  M.  Guyon  commu- 
nique une  importante  observation  de  ligature  d'^artère 
dans  une  plaie  datant  d'un  mois.  Vu  l'importance  de  l'ob- 
servation, nous  la  reproduisons  plus  loin.  [Médecine  et  chtr. 
pratique.) 

M.  Tillaux  présente  unejeunefemmeatteinted'anévrj'sme 
cirsoïde  de  la  main  gauche  avec  dilatation  considérable 
des  artères  de  la  main,  et  demande  à  ses  collègues  leur  opi- 
nion sur  la  conduite  qu'il  a  à  tenir.  La  maladie  remonte  à 
l'enfance  de  la  jeune  femme,  mais  depuis  sept  mois  le  mé- 
dius est  presque  desséché.  M.  Tillaux  a  constaté  le  souffle 
dans  les  artères  dilatées.  Il  a  essayé  la  compression.  Que 
doit-il  faire  ensuite?  La  ligature  des  artères  radiales  el 
cubitale,  les  injections  de  perchlorure  de  fer,  Tamputation? 
Ici  les  avis  sont  partagés.  M.  Nicaise  a  obtenu  du  soulage- 
ment avec  un  bas  élastique  chez  un  malade  qui  avait  un 
anévrysme  cirsoïde  de  la  jambe.  M.  Duplay  croit  cemoyeii 
insuffisant  :  il  pense  qu'il  n'y  aurait  que  Taniputation  qui 
pourrait  réussir  ;  niais,quant  àlui,  il  ferait  de  rexpectalioa. 
M.  Trélat  aurait  recours  à  un  gant  en  caoutchouc  et  si  les 
accidents  devenaient  plus  graves,  il  amputerait.  Quant  aux 


I 
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injections,  elles  ne  sont  pas  praticables.  M.  Th.  Anger  ten- 
terait les  injections  partielles. 

Société  médicale  des  hôpHifux  (22  juinV  —  M.  Vallin 
rapporte  une  nouvelle  observation  de  rhumatisme  céré 
bral  ayant  guéri  par  les  bains  froids  à  24^,  répétés  toutes 
les  quatre  heures.  Nous  répéterons  aussi,  pour  notre  part, 
que  malgré  tous  ces  succès,  nous  ne  sommes,  que  médiocre- 
ment partisan  de  cette  méthode,  difficile  dans  son  applica- 
tion, incertaine  dans  ses  résultats.  M.  Dumontpellier  dé- 
clare que,  après  plus  de  25  ans  de  pratique,  il  ne  se  sent 
nullement  entraîné  vers  ce  mode  de  traitement  d'une  mala- 
die qui  est  insidieuse  dans  sa  mai che.  M.  Lépine  n'emploie 
pas  les  bains  froids  ;  mais  il  a  eu  récemment  à  THôpital  Tem- 
poraire l'occasion  de  soigner  un  certain  nombre  de  rhuma- 
tismes et  il  a  eu  recours  au  salicvlate  de  soude  à  la  dose  de 
12  grammes  en  24  heures.  Il  faut  que  la  dose  soit  assez 
forte,  8  à  12  grammes,  si  Ton  veut  obtenir  de  bons  résultats . 
Est-il  tombé  sur  une  bonne  série  ?  Il  l'ignore,  mais  chez 
ses  malades  il  a  obtenu  la  guérison  en  trois  jours.  MM.  Du- 
jardin-Beaumetz,  Blache  et  Sée  à  l'Hôtel -Dieu  ont  obtenu 
également  de  bons  résultats  de  l'emploi  de  Ce  médicament. 
M.  Lépine  administre  l'acide  s^alicylique  en  le  saturant  de 
sel  de  soude.  M.  Dujardin  Beaumetz  donne  Tacide  salicy- 
liquepur  à  la  dose  de  0,50  centigrammes  d'heure  en  heure 
dans  de  la  tisane,  de  Teau  sucrée  ou  une  potion  et  va  jusqu'à 
12  grammes.  Cet  acide  paraît  actuellement  occuper  le  pre- 
mier rang  dans  le  traitement  du  rhumatisme.  Mais  atten- 
dons la  fin... 


MÉDECINE  ET  CHIRURGIE  PRATIQUES 


Traitement  de  la  coquelucjhe. 

M.  le  D'  Archatnbaut,  à  Thôpital  des  Enfants-Malades,  a  fait 
quelques  conférences  cliniques  sur  la  coqueluche,  cette  névrose 
convulsive  si  rebelle  et  parfois  si  tenace,  contre  laquelle  la  thé- 
rapeutique a  employé  tous  ses  moyens. 

M.  Ârchambaut  divise  la  coqueluche  en  deux  phases  ou  pé** 

riodes  ayant  chacune  un  traitement  particulier:  1*  la   période 

^^arrhale;  S<*  la  période  convulsive.  Ces  deux  périodes  sont  liées 
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Vune  à  Tautre,  et  si  TaffectioD  débute  par  une  bronchite  avec 
oppression,  râles  abondants,  la  coqueluche  sera  plus  grave 
que  dans  le  cas  opposé.  Que  Ton  diminue  celte  période,  la 
deuxième  sera  diminuée  également  et  la  maladie  sera  moins 
grave. 

I.  -  Dans  la  période  catarrhale,  on  prescrit  le  trartemeivt  de  la 
bronchite  ordinaire.  Le  malade  sera  tenu  dans  une  chambre 
chauffée,  en  hiver,  à  nne  température  de  i6*  à  f7^.  S*îi  existe  de 
a  fièvre,  le  séjour  au  lit  est  de  rigaenr.  Eu  même  temps,  en 
administrera  des  tisanes  émollientes,  nit  jnlep  contenant  OvOS  à 
0,10  de  kermès,  ou  de  Toxyde  blanc  d^anlimoine,  addltîoflné 
d'eau  distillée  de  laurier-cerise. 

Il  .faut  ausculter  sérieusement  la  poitrine.  Si  la  sécrétion 
envahit  les  petites  bronches,  s*il  y  a  de  1  oppression,  on  admi- 
nistrera les  vwnUifs,  Ei>Lre  tous  ces  agents,^  c'est  Pipéca  qui  doit 
être  préféré. 

Uipf'xa  présente,  en  effet,  de  grands  avantages  daus  la  théra- 
peutique infantile.  Il  produit  de  la  transpiration,  fait  tomber  ta 
fièvre  et  ne  produit  aucun  dérangement  intestinal. 

Jhtns  Tâge  le  plus  tendre,  c'est-à-dire  dans  les  six  prenitcra 
mois  de  la  vie,  il  doit  ôlre  donné  sous  forme  de  sirop.  A  partir 
da  cinquième  on  du  sixième  mois,  on  doit  recourir  à  la  prépa-* 
ratioa  suivanke  : 

R.  Sirop  d'ipéca... «,...,....        50  grammes;. 
Poudre  d'ipéca 0.30       — 

Une  cuillerée  à  dessert  en  cinq  miuntos,  josqu'à  prodaction 
de  trois  vomissements. 

De  un  à  deux  ans,  on  élève  la  dose  de  la  poudre  de  0,30  à 
1  gramme. 

Au-dessous  de  deux  ans,  on  n'administrera  pas  Céinétique^  qui 
pourrait  donner  lieu  à  une  superpurgation  cholériforme,  et  qui 
a  pour  inconvénient  très-grave  de  débiliter  profondément  les 
jeunes  enfants. 

A  l'émétique,  Trousseau  avait  ou  l'idée  de  substituer  le  sulfate 
de  cuivrt.  Pour  un  très-jeune  enfant,  il  prescrivait  : 

U.  Sulfate  de  cuivre... O.iO  cenlig. 

Sirop 30  grammes. 

Une  cailleroe  à  dessert,  de  cinq  minutes  en  cinq  minutes, 
jusqu'à  effet  vomitif.  A  un  âge  plus  avancé,  on  peut  élever  la 
dose  de  sulfate  de  cuivre  jusqu'à  0.40.  Ce  vomitif  est  Irès-sùr  et 
n'occasionne  pas  de  diarrhée.  On  peut  y  recourir  dans  les  cas  où 
ripéca  est  sans  effet. 

Lorsque  la  toux  est  très*pénible,  il  ne  suffit  pas  de  faire  vonir» 
il  faut  aussi  calmer  celte  toux;  Dans  ce  cas  West  prescrirait  : 
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IL  Vtn  d'ipéca • . •    0.60  grammM. 

Vind'éméUque.......:.,.    i.80       — 

El ixir  parégorique 1.20        — » 

Il  faisait  ajouter  à  celte  préparaiioa  une  potion  de  66  grammes, 
dont  on  donnera  une  «uillerée  à  dessert  toutes  les  quatre  heures. 
Ge  moyen  est  excellent. 

Combien  de  temps  doit  durer  la  séquestratton  au  lit  ou.à  ka 
chambre^  Le  plus  possible,  contrairement  à  Ta  vis  de  Trousseau, 
Ri  net  et  Barthez,  qui  ont  donné  le  conseil  de  faire  sortir  les 
malades  par  tous  les  temps.  En  AUemagne^on  a  soin  de  garder  Us 
malades  au  lit  pendant  tout  le  temps  que  dure  la  maladie.  Ceat 
acussi  Favis  de  M.  Archambaut. 

IL — Jkms  la  période  spasmodigue^  la  première  chose  à  faire,  c'est 
d^asseoir  les  malades  pendant  la  quinle.  Si  on  les  laissait  cou- 
chés sur  le  dos,  ils  courraient  risque  d^étoufTer.  Il  faut  les  pen- 
cher en  avant  pour  faciliter  le  rejet  de  glaires.  S'ils  n^ont  pas  une 
force  d^xpul&ioB  suffisante,  il  faut  passer  le  doigt  ou  un  mou- 
choir dans  la  bouche,  pour  en  retirer  les  mucosités  filantes,  dont 
ils  ae  fourraient  se  débaf raaa«r.  Les  principaux  aati  spaomo- 
dâques  sont  : 

i»  Voxyde  de  sine.  —  C'est  un  bon  médicament.  On  le  pveaont 
à  la  dose  de  0,30  à  0,50  dans  les  six  premiers  mois  ;  Oft  en  élève 
ladose  à  I  gr.â0,lgr.5O  au-dessus  de  deux  ans*  On  le  donne  dans 
unjule  p  aromatisé  avec  de  Teau  de  laurier-cerise.  Une  doae  toutAs 
iêM  trois  heures. 

^L'aeide  cuanhydri^uè.  «-  En  Angleterre  oo  emploie  beaueou|) 
Va€ids  cyanhydri^tiê  officinal^  ou  dilué.  Sa  France  on  en  a  peér 
eta^ec  raison.  Pour  un  petit  enfant,  il  faut  donner  une  demâ- 
gvutte  de  l'aeide  ofdcinal  toutes  les  quatre  heures.  On  peutalter, 
aeioD  l'âge  et  la  tolérance,  à  la  goutte  entière^  et  même  à  5  ù 
6  gouttes  dans  un  julep  de  30  gr.,  à  prendre  dans  les  ^4  heures. 
West  va  jusqu'à  la  dose  de  0,06  d'acide  officinal. 

Cesi  un  médicament  qui  donne  lieu  à  un  apaisement  soudain-, 
ei  dont  on  peut  retirer  de  grands  avantages.  Mais,  il  ne  faut  pas 
rottblier,  c'est  un  moyen  dangereux.  Comme  cette  préparation 
s'altère  très- vite,  il  faut  avoir  soin  de  la  renouveler  fréquemment. 

3*  le  musc  est  un  très -bon  médicament,  et,  de  plus,  il  avisât 
pas  dangereux.  On  fait  faire  nne  petite  potion  composée,,  ati 
jmazimum,  d'un  véhicule  de  60  gr.  On  y  ajoute  0,1  !>  de  cette  soly» 
stance  anti-spasmodique.  On  donne  une  cuilleréeà dessert  toutee 
les  heures  de  ce  julep. 

4^  La  coohenille  passe  pour  un  bon  médicament  dans  la  coque- 
iiche.  Voici  la   formule  d*une  potion  dans  la  composition  do 
laquelle  on  la  fait  entrer  : 
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11.  Poudre  do  cochenille.........  O.oO  à     l  gramme. 

Carbonate  de  potasse O.SO  à    i      — 

•  Sirop 20      — 

Eaùdistillce 80      — 

La  cochenille  doit  être  traitée  à  chaud  dans  Teau. 

On  fait  prendre  par  jour  3  à  4  cuillerées  de  celte  potion  ù 
Teàfant 

5«  La  belladone  a  été  donnée  comme  un  spécifique  de  la  coque- 
luche, mais  elle  no  guérit  pas  cette  affection.  On  peut  donner  ce 
médicament  sous  diverses  formes.  Le  sirop  est  une  bonne  prépa- 
ration, mais  à  la  condition  de  le  formuler  soi-môme,  pour  être 
certain  de  la  proportion  du  principe  actif  qu'il  contient.  On  peut 
prescrire,  par  exemple  : 

R.  Extrait  de  belladone 0. 10  grammes. 

Sirop 20      — 

L^ne  cuillerée  à  café  toutes  les  quatre  heures. 

On  peut  aussi  faire  faire  des  pilules  contenant  do  0,0{  à  0,015 
d'extrait. 

La  teinture  est  un  excellent  mode  d^administration.  On  en  fait 
prendre  2  gouttes  toutes  les  quatre  ou  cinq  heures,  dans  un  véhi- 
cule quelconque. 

6®  L'atropine  peut  se  préparer  en  solution  titrée  de  0,01  de  sul- 
fate d'atropine  pour  10  grammes  d'eau  :  20  gouttes  de  cette  solu- 
tion représentent  un  millième  de  médicament  actif. 

Au-dessous  de  six  mois,  il  faut  donner  1/^  goutte  de  ia  solution 
titrée,  soit  1/40*  de  milligramme.  Pour  donner  une  demi-goutte 
d'un  médicament,  on  en  verse  une  goutte  dans  deux  cuillerées 
d'eau,  dont  on  jette  ensuite  la  moitié.  Il  faut  se  défier  de  Tacti- 
vité  de  ce  médicament  chez  les  très-jeunes  sujets.  L'atropine  est 
un  excellent  sédatif,  qui  calme  et  éloigne  les  quintes.  Mais  son 
emploi  exige  une  grande  circonspection. 

En  même  temps  que  l'on  prescrit  les  antispasmodiques,  il  ne 
faut  pas  négliger  l'élément  catarrhal.  Il  faut  constammi^nt  sdr- 
veiller  la  poitrine  et  revenir  aux  vomitifs  dès  que  l'on  s'aperçoit 
que  les  bronches  ont  besoin  d'être  évacuées.  On  ne  doit  pas 
craindre  défaire  vomir  un  enfant,  au  besoin  une  et  deux  fois  par 
jour.  Un  bon  Ynoment  pour  prescrire  un  vomitif,  c'est  le  soir  La 
poitrine  bien  vidée,  la  nuit  est  meilleure.  Elle  Test  encore  da- 
vantage, si  l'on  fait  prendre  ensuite  à  l'enfant  0,05  de  poudre  de 
Dower. 
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Des  helminthicides. 

j 

M.  le  professeur  Potain  vient  de  faire  sur  ce  sujet  une  inté* 
ressante  leçon  clinique  à  l'hôpital  Necker  et  nous  croyons  être 
utile  en  extrayant  de  sa  leçon  les  points  les  plus  pratiques. 

Parmi  les  remèdes  les  plus  sérieux,  M.  Potain  cite  en  première 
ligne  : 

VEojrce  de  racines  de  grenadier^  qu'on  peut  employer  fraîche  ou 
desséchée.  Fraîche  elle  donne  des  résultats  tantôt  bons,  tantôt 
nuls.  Cette  inégalité  d'action  tient  à  plusieurs  causes  :  d'abord 
à  la  provenance  de  la  plante,  car  la  racine  de  cet  arbrisseau, 
originaire  des  pays  chauds,  a  des  propriétés  plus  efficaces  dans 
les  contrées  où  il  croît  spontanément.  Il  est  de  plus  très-difûcile 
dans  nos  pays  de  se  procurer  de  Técorce  fraîche  ;  Técorce  sèche 
se  prépare  de  la  manière  suivante  : 

^  Ecorce  sèche 60  grammes. 

Concassez  et  faites  macérer  pendant  12  heures  dans 

Eau 750  grammes. 

Filtrez  et  faites  prendre  au  malade  en  2  ou  3  fois  à  une  demi- 
heure  d'intervalle.  Après  Tinçestion  de  cette  substance,  adminis- 
trez un  purgatif,  indispensable  pour  déterminer  l'expulsion  du 
XsBDia,  Le  purgatif  qu'on  préfère  est  l'huile  de  ricin  à  la  dose  de 
60  grammes.  Les  raisons  pour  lesquelles  on  doit  choisir  l'huile 
de  ricin  et  qui  font  qu'il  est  utile  de  la  donner  à  une  dose  aussi 
forte,  sont  les  suivantes  :  d'abord  elle  constitue  un  purgatif  ra- 
pide ;  en  outre  le  principe  actif  de  Técorce  de  grenadier  est  so- 
luble  dans  Vhuile  et,  dissoute  dans  le  purgatif,  cette  substance 
est  pour  ainsi  dire  promenée  dans  l'intestin  ;  son  absorption  est 
moins  rapide  et  son  action  est  plus  prolongée  sur  l'helminthe. 

L'helminthe  est  quelquefois  tué  par  la  substance  active ,  do 
récorce  de  grenadier  ;  mais  le .  plus    souvent  il  n'est  qu'en- 
gourdi ;  il  lâche  prise  alors  et  devient  libre  dans  l'intestin;  et 
si,  à  ce  moment,  un  purgatif  énergique  excite  les  contractions 
de  cet  organe,  le  malade  a  toutes  les  chances  d'expulser  le  pa- 
rasite. Il  est  donc  d'une  grande  importance  d'administrer  l'huile 
de  ricin  au  moment  opportun  :  donnée  trop  tôt  ou  trop  tard,  l'ef- 
fet est  le  plus  souvent'  manqué.  Trop  tôt,  l'animal  n'a  pas  eu  le 
-temps  de  subir  l'action  de  la  résine  contenue  dans  l'écorce  et  il 
est  encore  assez  vigoureux  pour  rester  fixé  par  ses  crochets  ou 
ses  ventouses  ;  ou  bien  le  cou  se  rompra  et  le  corps  seul  étant 
chassé  de  Tintestin,  la  tète  repoussera  un  nouveau  strobyle  qui 
plus  tard  deviendra  le  point  de  départ  d'un  nouvel  helminthe. 

Si  on  administre  le  purgatif  trop  tard,  le  taenia,  engourdi,  a 
lâché  prise  un  instant,  puis  il  s'est  remis. 
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Quand  faut-il  donner  le  purgatif?  Ici,  il  y  a  divergenccrd'opî^ 
nions.  Pour  M.  Laboulbène,  on  doit  s^en  rapporter  aux  sensa- 
lions  éprouvées  par  le  malade.  En  effet,  quand  on  fait  prendre  à 
«B  individu  de  la  racine  de  grenadier,  le  premier  effet  qu'ail  res- 
stiit,  c*est  un  effet  nauséeux  plus  ou  moins  marqué  et  auquel 
succède  quelques  instants  plus  tard  une  seconde  sensation,  très- 
étrange,  de  malaise  dans  le  ventre,  de  contractions  intestinnles 
et  qui  correspond  au  moment  où  Tanimal  a  lâché  prise  etsepe- 
loUyine  dans  l'intestin.  C'est  alors  qu'il  faut  administrer  t'Huile 
<*e  ricin. 

Mais  ce  moyen  échoue  assez  fréquemment  :  on  est  obligé  alors 
de  recommencer  la  médication  :  cependant  comme,  ordinaire- 
ment, le  malade  ne  consent  guère  à  prendre  une  seconde  fois  nit 
médicament  aussi  désagréable  que  Técorce  de  grenadier,  on> 
aurarecoursà  une  autre  médication. 

Dans  ce  cas,  on  pourra  obtenir  de  bons  résultats  de  cette  t«- 
riété  de  fougère  connue  ^ous  le  nom  de  poîypodium  filix  «ox  et 
appelée  vulgairement  queue  de  renard.  On  emploie  les  tiges  sou- 
terraines et  surtout  les  bourgeons  qui  se  développent  à  Pextré- 
mité  des  racines.  Comme  pour  la  racine  de  grenadier,  son 
piincipe  actif  réside  dans  une  substance  résineubc  et  une  huile 
volatile,  mais  les  auteurs  ne  sont  pas  très-bien  fixés  sur  respèca 
de  tœnias  contre  lesquels  on  doit  employer  la  racine  de  fougère. 
Quelques-uns  pensent  qu'elle  constitue  un  spécifique  actif  con- 
tre rfaelminthe  appelé  txnia  Inta,  et  c'est,  en  pffet.  ]a«eule  snb- 
stauce  employée  pour  provoquer  l'expulsion  de  cet  helminthe  à 
Genève  où  il  est  endémique.  D'autres,  au  contraire,  n'ont  recours 
à  la  racine  de  fougère  que  quand  il  s'agit  de  nos  tœnia  sùhum^ 
armés  ou  non  armés. 

Ce  moyen  né  doit  venir  qu'en  seconde  ligne,  parce  qu*il  exige 
une  préparation  spéciale.  Il  y  a  deux  manières  d'administrer  la 
racine  do  fougère.  En  S.uissé,  on  la  donne  sous  formé  de  bols 
purgatifs  dans  lesquels  entrent  la  scammonée,  le  calomel,  la 
gomme-gutte  associés  à  4  grammes  de  fougère.  Mais  c'est  une 
préparation  difficile  à  prendre  à  cause  de  son  volume  et  à 
quelle  M.  Potain  préfère  l'extrait  éthéré  de  fougère  mâle  de 
diier  (de  Genève)  : 

^  Extrait  éthéré  de  fougère  mâle. ...      2  grammes. 
Poîypodium  en  poudre 5  grammes. 

F.  s.  a.  10  bols,  à  prendre  les  uns  après  les  autres,""  en 
seule  fois.  On  administre  ensuite  une  décoction  de  3  gr.  de 
fougère  mâle  dans  100  grammes  d'eau,  puis  deux  heures  après, 
une  nouvelle  décoction,  avec  i  gramme  de  fougère  seulemeat. 

Trousseau  employait  le  mode  d'administration    suivant.    \jb 
premier  jour,    il   soumettait  le   malade  à  la  diète  lactée;     le 
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deazîène,  il  ^lomiait  4  gr.  d'extrait  éihéré  de  fougère  tnèle,  en 
€pi«tr«  fois  à  un  quart  d'heure  d'intervalle  ;  le  troisième  enfin,  il 
redonnait  la  m^me  dose  d'extrait  de  fougère  à  laquelle  il  faii^ait 
succéder,  deux  heures  après,  Tadministralion  de  deux  grammes 
d'huile  de  croton. 

Ce  moyen  est  un  peu  compliqué;  toutefois  il  est  bon  à  connaî- 
tre, et  si  Ton  avait  affaire  à.  un  tania  lata  M.  Potain  pense  qu'il 
wrail  préférable  aux  précédents.  * 

Parmi  les  autres  substances  indigènes,  qu'on  peut  classer. 
parmi  les  helmirthicides,  il  y  a  la  semence  de  potiron,  ou  se- 
mence de  courge.  Le  principe  actif  de  ces  graines  semblant  rési- 
der dans  l'endoplèvre,  il  convient,  avant  de  s'en  servir,  de  les 
décortiquer.  Les  50  ou  60  grammes  de  graines  décortiquées,  né- 
cessaires pour  l'expulsion  du  ver,  représentent  environ  240  gr. 
de  graines  intactes.  Cette  opération  faite,  on  presse  la  graine 
entre  les  doigts  pour  en  détacher  l'endoplèvre;  une  foitf  celte 
membrane  desséchée,  on  la  mélange  avec  une  quantité  sufllsante 
de  sucre  et  de  gomme  pour  en  faire  des  pastilles.  Cette  prépa- 
ration n'est  pas  très-désagréable;  mais,  comme  il  faut  en  pren- 
dre une  certaine  quantité,  le  malade  Unit  par  s'en  dégoûter.  Il 
eftt  peut-être  préférable  de  faire  prendre  des  semences  de  potiron 
sous  forme  d'émulsion  avec  du  sucre  et  de  l'eau.  Celte  émulsion 
eat  prise  en  deux  ou  trois  fois.  C'est  un  remède  très-doux,  très- 
faeile  à  supporter.  Toutefois,  pour  obtenir  Texpulsion  du  ver,  il 
etft  utile,  comme  dans  les  cas  précédents,  de  prescrire  un  pur- 
gatif et,  en  général,  on  conseille  l'huile  de  ricin,  qui  a  l'avantage 
de  dissoudre  une  partie  de  la  résine  activef. 

Les  autres  moyens  auxquels  on  peut  encore  s'adresser,  quand 
les  précédents  ont  échoué,  sont  fournis  par  des  plantes  originai- 
res d'Abyssin  ie  et  d'Amérique. 

Le  plus  connu  est  le  kousso^  dont  on  prend  les  sommités  fleu- 
ries pulvérisées  et  tamisées.  La  poudre  se  donne  à  la  dose  de 
SO  grammes  délayés  dans  500  grammes  d'eau.  Le  kousso  a  des 
propriétés  nauséeuses  en  môme  temps  qu'helrainthicides  et,  par 
conséquent,  il  dispense  du  purgatif  complémentaire.  Il  a  toute- 
fois l'inconvénient  d'être  rarement  pur,  car  le  plus  souvent  il 
est  falsifié,  associé  avec  des  substances  inertes  fort  difficiles  à 
distinguer.  De  plus,  c'est  un  médicament  difficile  et  désagréable 
à  avaler. 

A  doté  du  kousso,  M.  Potain  cite  une  plante  de  la  famille  des 
légumineuses,  Valbizzia  anthe'ynintica,  qui  vient  de  l'Abj'Ssinie. 
L'écorce,  réduite  en  poudre,  si  connue  sous  le  nom  de  moucenna^ 
se  prescrit  à  la  dose  de  60  grammes.  Elle  est  très-vantée  par 
quelques  médecins  qui  affirment  avoir  toujours  vu  l'expulsion 
du  ver  suivre  son   administration  ;   elle    a  de  plus  l'avantage 
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d^êlre  peu   aggressive  pour  Testomac  et  facilement  supportée. 

La  kamala^  substance  originaire  de  l'Inde,  est  la  poudre  rouge 
du  ratleria  tinctoria.  Cet  antihelminthique,  qui  est  absolument 
inoffensif  pour  les  voies  digestives,  s'emploie  en  poudre  diluée 
dans  l'eau  ou  en  teinture.  25  grammes  de  cette. dernière  prépa- 
ration suffisent  pour  déterminer  l'expulsion  du  taenia.  M.  Lemaî- 
trequi  a  fait,  en  1875j  sa  thèse  inaugurale  sur  cette  substance 
médicameiteuse^  cite  dix  observations  dans  lesquelles  on  aurait 
obtenu  un  succès  complet.  Réveil  a  été  moins  beureuz  et  a  eu 
trois  insuccès  sur  trois  cas. 

Toutes  ces  médications  antihelminthiques  devant  leurs  pro- 
priétés à  la  résine  et  à  Thuile  essentielle,  on  a  essayé  de  fair® 
usage  contre  le  taenia  de  ces  substances.  C'est  ainsi  qu'on  a  es- 
sayé l'emploi  de  la  térébenthine,  soit  en  émulsion  avec  Thuile 
de  ricin,  soit  en  électuaire  mélangée  avec  du  miel.  Elle  se  donne 
à  la  dose  de  15  à  20  grammes,  mais  est  très-désagréable  à 
avaler. 

On  a  également  proposé  le  baume  deœpahu  dont  les  propriétés 
antihelminthiques  ont  été  découvertes  par  un  médecin  américain. 
Le  copahu  pourrait  donc  être  employé  comme  helminthicide;  il 
a,  il  est  vrai,  l'inconvénient  d'être  d'un  goût  fort  désagréable, 
mais  on  pourrait  remédier  à  ce  désagrément  en  le  presd*ivant 
sous  forme  de  capsules,  telles  qu'on  les  emploie  pour  la  blen- 
norrhagie,  iO  capsules,  contenant  chacune  50  centigrammes  de 
copahu,  éeraient  une  dose  sufûsante  pour  que  l'on  pût  espérer 
provoquer  par  ce  moyen  l'expulsion  du  taenia. 

M.  Perrin  a  conseillé  le  pétrole,  sous  forme  de  capsules  con- 
tenant chacune  10  centigrammes  de  matière  active,  au  nombre 
de  dO  ou  là  en  vingt-quatre  heures. 

En  résumé,  le  meilleur  antihelminthique  auquel  on  puisse  s'a- 
dresser est  donc  l'écorce  de  racine  de  grenadier,  puis  viennent 
dans  l'ordre  ci-dessus  les  différents  helminthicides.  Mais  aucun 
n'est  un  médicament  fidèle,  et  il  faut  s'attendre  à  des  insuccès. 

Mais  il  faut  bien  se  garder  de  considérer  comme  inerte  une 
substance  avec  laquelle  on  a  échoué,  car  le  résultat  que  l'on 
cherche  à  obtenir  dépend  non-seulement  du  médicament,  mais 
aussi  de  l'état  du  ver.  En  effet,  les  uns  plus  solides,  plus  vigou- 
reux, résisteront  là  où  d'autres  auraient  été  vaincus;  enfin  telle 
espèce  échappera  à  l'action  d'une  substance  par  laquelle  telle 
autre  ne  sera  pas  épargnée.  D'autre  part,  les  sujets  eux-mêmes, 
suivant  leur  disposition,  pourront  être  pour  quelque  chose  dans 
les  résultats  qu'on  obtiendra. 


—  418  — 

Plaie  da  pli  da  coude  datant  d'un  mois.  —  Hémor- 
rhagie.  — -   Ligature  dans  la  plaie.  —  Guérison, 

par  M.  Guvox, 

Un  homme  ds  54  ans  avait  été  blessé  au  pli  du  coude  droit  par 
la  chute  d'une  pièce  de  tdie  qui  avait  broyé  les  téguments,  une 
partie  des  muscles  et  mis  à  nu  l'artère  radiale.  L'hémorrhagie 
ne  s'arrêtant  p^s,  M.  Guyon  appliqua  la  bande  d'Esmarck  et  fit 
la  ligature  des  artères  humérale  et  cubitale.  Tout  alla  bien  pen- 
dant quinze  jours  ;  mais  alors  uùe  hémorrhagie  se  déclara.  La 
compression  Tarrêta,  mais  le  lendemain  Tbémorrhagie  recom- 
mença. M.  Delens  appelé  auprès  du  malade  fit  la  ligature  de 
rhumérale  au  lieu  d^élection.  Douze  ]ours  après,  une  nouvelle 
hémorrhagie  se  manifesta  dans  la  plaie  primitive.  M.  Guyon  se 
demanda  s'il  devait  lier  Taxillaire  ou  lier  dans  la  plaie  le  bout 
de  l'artère  coupée.  C'est  ce  dernier  moyen  qu'il  employa.  Appli- 
quant de  nouveau  la  bande  d'Esmarck,  il  gratta  avec  une  spa- 
tule les  bourgeons  charnus  qui  recouvraient  la  plaie  et  mit  à  nu 
le  bout  inférieur  de  Tarière  qui  était  dur,  blanchâtre  et  le  lia.  Les 
hémorrhagies  ne  se  renouvelèrent  plus  ;  le  fil  tomba  le  dix-neu- 
vième Jour  et  la  plaie  se  cicatrisa  rapidement. 


DIVERS 

Statistique  des  pertes,  en  blessés  et  en  morts,  subies  par  l'ar- 
mée prussienne  (1)    pendant  la  guerre  de  1870-1871,  par 
G.  Fischer.  Berlin,  4876.  (V.  Arch,génér,  deméd,^  mai  1877.) 
Le  nombre  total  des  combattants  tués  ou  blessés  sur  les  champs 
de  bataille  s'élève  à  88,877, 

dont    4,668  officiers, 
84,209  soldats. 
Sur  les  4,688  officiers  : 

879  c'est-à-dire  i8.8^  ont  été  tués  immédiatement. 
i,97y         —  42,4;^'  ont  été  blessés  légèrement. 

1,447         —  3l,0j^  —  '  grièvement. 

353        —  7,8  Jîf  portaient  simplement  la  mention 

«  blessés  ».  • 

Sur  les  3.689  officiers  blessés  qui  ne  succombèrent  pas  sur  le 


(1}  Cette  dénominalion  ne  s'applique  pas  aux  coctingents  fournis  par 
les  royaunies  de  Saxe,  de  Bavière,  de  Wurtejnberg  et  le  grand-duché  de 
Bade. 
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champ  de  bataille,  49S,  c'est-à-dire  43,4  %,  sont  morts  à  une 
époque  ultérieure,  des  suites  de  leurs  blessures.  Pour  les  soldats 
cette  proportion  ne  fut  que  de  5,9  ^  {4,490  sur  74,o;iî). 

Voici  maintenant  comment  se  répartissent  les  blessures,  sui- 
vant la  nature  du  corps  vulnérant,  chez  les  65,160  morts  et  bles- 
sés sur  le  compte  desquels  il  existait  des  renseignements  précis. 

56,062  blessures,  c'est-à-dire  86,0  %  par  coup  de  feu. 

*  —  7,8;^  par  éclat  de  bombe 

ou  d'obus. 

—  .  0,^%  par  coup  de  sabre  ou 

coup  de  crosse. 

—  .  0,9^  par  coup  de  baïon- 
nette ou  de  lance. 

—  0,4;Ç  paréclat  de  pierre  ou 

de  terre. 

—  0,4;?  par  brûlure. 

—  0^1  Z  par     explosion     de 


5,084 

248 

595 

•236 

60 
44 

-i,598 

263 


mme. 


4,0^  sans  désignation  da 

genre  de  blessure. 

0,4;?  par  accidents  divers. 


Total  65,460. 

En  faisant  la  répartition  des  blessures  ayant  entraîne  la  mort 
immédiate,  on  arrive  aux  résultats  suivants  : 


OfUlciers. 

Soldate. 

Blés,  par  coup  de  feu  .  .  • 

543  c.-à-d.  91  Z 

6,456  c.-à-d.  f)Oj^ 

—  par  éclat  d'obus.  .  • 

48       —      BZ 

647     —    9,4  Z' 

—  par  inst.  contond  .  . 

»       —      — 

6     -^    Q.iZ 

—  par  inst.  piquant..  . 

3       —    0,6^ 

48     —    8,i^ 

—  par  explos.  de  mine. 

3       —    0,5^ 

44      —    0,2^ 

597 


—    400      7,438     —    400 


Les  chiffres  suivants  donnent  une  idée  de  la  fréquence  relative 
du  siège  des  blessures  en  général  : 

A  la  tète 17,4;?  '  Au  pied 6,^  Z 

Au  bras 43,7^    A  Tépaule 5.6;^ 


A  la  cuisse 40,6  ^ 

A  la  poitrine 8,8^ 

A  la  main 8,1  ;? 

Au  genou 'i,l  Z 

Au  dos 2,3^ 


A  la  jambe 6,4  jè 

A  Tabdomen 4,9  JiT 

Au  côté 3,4  « 

Aux  mollets 4»3  ;g 

Au  siège 0,6 
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Au  COU %^X    Aux  doigts  de  pieds...  0,5;;, 

Aux  doigts ^«^  ^    Aux  parties  génitales..  0,1  j^ 

A  la  cuisse  (partie  inférieyre)  4,1  X 

Quant  à  )a  fréquence  de  1^  mort  immédialo  relativement  au 
siège  des  blessures, 
Ont  été  tués  immédiatement  : 

Ofllcien.  Soldats. 

Par  blessures  de  tête 4,î  ^  9,14  % 

—  delapoitrine ^,^%  34,55; 

—  de  l'abdomen 43,4  *  40,7  X 

—  ducou 4,9Jjr  3,î^ 

—  du  côté 4,7;?;  4,ÎJK 

—  «lu  dos iJSX  XfiZ 

—  de  la  jambe O'fiX  ,OfiX 

—  da  la  cuisse  (part,  super.) 0»3^  0,8;^ 

—  deTépaule 0,1.^  0,6  ,:r 

-«           dubras 0,4;^  0,3^ 

—  du  genou 0,4 :2r  0,4^ 
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Jfctude  clinique  sar  Im  fièvre  prlmitlTe  des  blessés,  par  M.  le 

]>  G.  Maunoury,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris  {thèse  inaug.y 
1877. 

Dana  un  long  historique,  M.  Maunoury  démontre  :  1*  que  les 
théories  de  la  Qèvre  traumatique  sont  innombrables,  mais  que  la 
théorie  septlcémiqueesUaplus  généralement  acceptée;  'i<^  que  les 
définitions  cliniques,  au  contraire,  sont  toutes  restées  fort 
vagues  et  oe  peuvent  être  d'aucune  utilité;  3<*  que  dès  que,  chez 
un  blessé,  on  voit  de  la  fièvre  survenir  les  deux  ou  trois  premiers 
jours,  on  donne  k  cet  étal  fébrile  le  nom  de  fièvre  traumatique^ 
sans  chercher  d'autres  explications. 

Étudiant  de  nouveau  cette  question  dans  le  service  de  M.  Ver- 
neuil,  M<  Maunoury  a  constaté  que  tantôt  la  cause  parait  évi- 
dente, tantôt  qu'elle  est  hypothétique,  tantôt  inconnue.  Aussi  au 
nom  de  fièvre  traumatique  a-t-il  cru  pouvoir  substituer  celui  de 
fièvre  primitive,  et  il  en  donne  la  définition. 

Dans  la  deuxième  partie  de  son  travail,  M. -Maunoury  parle 
d'abord  de  la  fièvre  qui  survient  lorsque  le  traumatisme  porte 
sur  des  tissus  sains,  puis  il  pass^  à  l'étude  de  la  fièvre  dans  les 
tissus  altérés,  et  il  rapporte  de  nombreuses  observations  à 
l'appui. 
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Gô  loDg  et  intëressant  travail  se  résume  dans  les  conclasions 
suivantes  : 

La  fièvre  primitive  des  blessés  peut  se  montrer  dans  trois  con- 
ditions différentes.  Tantôt  elle  est  causée  par  une  inflammation 
locale  de  la  plaie,  inflammation  qui  peut  aller  jusqu^à  la  suppu- 
ration et  qui  donne  lieu  à  de  la  fièvre  au  même  titre  qu*un 
phlegmon  diffus  spontané  ou  une  inflammation  viscérale  :  c'est 
la  fièvre  inflammatoire;  tantôt  elle  est  due  à  ce  qu'une  substance 
toxique  est  portée  dans  la  plaie  au  moment  même  du  trauma- 
tisme, nous  rappellerons  la  fièvre  d'inoculation  ;  tantôt  enfin  elle 
semble  produite  par  Tabsorption  d'une  matière  septique  se  for- 
mant dans  la  plaie  qui  vient  d'être  faite,  c'est  la  fièvre  trauma- 
tique  véritable. 

Dans  ces  trois  cas,  les  accidents  fébriles  sont  dus  à  Tintroduc- 
lion  d'un  virus  dans  le  système  circulatoire.  Dans  le  premier 
cas,  c'est  le  virus  inflammatoire  qui  se  forme  dans  le  sein  même 
des  tissus  enflammés  et  dont  l'intensité  d'action  est  en  rapport 
avec  l'état  local.  Dans  le  deuxième  cas,  c'est  un  virus  dont  la 
nature  et  le  mode  d'action  peuvent  être  fort  variables,  suivant 
le  lieu  d'où  il  provient.  Enfin  dans  le  troisième  cas,  c'est  le  viras 
trâumatique  qui  se  forme  dans  la  couche  des  tissus  sphacélés 
recouvrant  la  surface  d'une  plaie  récente. 

Ces  trois  fièvres  d'origine  différente  se  manifestent  par  des 
symptômes  à  peu  près  semblables  :'ascension  de  la  température^ 
céphalalgie,  malaise,  etc.  Mais  on  peut  arriver  à  les  distinguer 
Tune  de  l'autre  en  se  fondant  sur  le  mode  de  début.  La  fièvre 
d'inoculation  débute  immédiatement  après  le  traumatisme.  La 
fièvre  trâumatique  n'apparaît  guère  que  vingt-quatre  heures 
après,  un  peu  plus  tôt  dans  les  plaies  contuses,  un  peu  plus,  tard 
dans  les  plaies  faites  par  l'instrument  tranchant,  mais  toujours 
après  un  laps  de  temps  suffisant  pour  que  des  substances  sep« 
tiques  aient  pu  se  former  dans  la  plaie.  Quant  à  la  fièvre  inflam- 
matoire, elle  peut  apparaître  depuis  le  moment  du  traumatisme 
jusqu'à  laguérison  complète;  mais  l'état  local  étant  en  rapport 
avec  les  troubles  généraux  permettra  de  faire  le  diagnostic. 

Le  pronostic  est  fort-variable  dans  les  trois  cas.  Le  pronostic 
de  la  fièvre  inflammatoire  sera  celui  d'un  simple  phlegmon  oq 
d'un  abcès;  la  gravité  de  la  fièvre  d'inoculation  variera  suivant 
la  nature  du  virus  qui  a  touché  la  plaie  ;  et,  quant  à  la  fièvre 
trâumatique,  le  plus  souvent  elle  est  fort  bénigne  (fièvre  trâu- 
matique légère),  mais  parfois  elle  donne  lieu  à  des  symptômes 
graves  d'infection  (fièvre  trâumatique  intense,  septicémie);  il  y  a 
là  de  nombreuses  conditions  dépendant  soit  du  blessé,  soit 
du  milieu,  qui  sont  loin  d'être  éclaircies  dans  l'état  actuel  de  la 
science. 


r» 
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Chacune  de  ces  complications  fébriles  réclame  uue  thérapeu- 
tique différente.  < —  On  s'oppose  au  développement  de  la  fièvre 
inflammatoire  en  évitant  la  compression  et  Tctranglement  des 
parties,  et  en  favorisant  Técoulement  des  liquides  retenus  dans 
la  plaie.  —  On  peut  se  mettre  à  Tabri  de  la  fièvre  d'inoculation 
à  Taide  de  précautions  antiseptiques,  lavage  des  instruments, 
propreté  des  mains  des  aides,  nettoyage  de  la  partie  où  va  porter 
rinstrument;  si  la  région  sur  laquelle  on  opère  présente  des 
trajets  fistuleux  ou  des  clapiers  purulents,  on  aura  soin  de  porter 
le  fer  rouge  sur  tous  les  points  baignés  par  le  pus  ou  de  les 
badigeonner  avec  une  solution  de  chlorure  de  zinc  pour  détruire 
les  substances  septiques,  —  La  fièvre  traumatique  peut  être 
considérablement  atténuée  à  Taide  de  pansements  antisep- 
tiques, de  pansements  fréquents,  ou  de  Tirrigation  continue  bien 
faite. 

M.  Maunoury  a  essayé  de  montrer  que  ces  trois  fièvres  peuvent 
être  séparées  Tune  de  l'autre  à  Taide  d'une  analyse  clinique 
minutieuse,  mais  en  pratique  elles  peuvent  se  combiner  entre 
elles  de  cent  manières  différentes  pour  constituer  la  fièvre  pri- 
mitive des  blessés. 


INFORMATIONS.  —  NOUTELLES. 


—  Bureau  central.  MM.  Berger,  Monod  et  Pozzi,  viennent 
d'être  nommés  chirurgiens  du  bureau  central. 

Société  protectrice  de  V enfance.  —  Prix  à  décerner  en  1878.  —  La 
Société  protectrice  de  Tenfance  de  Lyon  met  au  concours  la  ques- 
tion suivante  :  ^  De$  vers  intestinaux  comme  cause  de  maladies  chez 
Us  enfants.  »  El  le.  décernera  une  médaille  d'or,  dans  la  séance 
publique  de  janvier  ou  février  1878,  au  meilleur  mémoire  inédit 
qui  lui  sera  envoyé  sur  ce  sujet.  Les  mémoires  devront  être 
adressés  franco,  avant  le  l»*"  décembre  1877,  à  M.  le  docteur  Fon- 
TERET,  secrétaire  général,  place  des  Cèles  tins,  7. 

—  Mortalité  à  Paris.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  28  juin, 
s»jr  une  population  de  1,986,748  habitants,  la  morUlité  a  été  de 
954  décèSj  soit  31  dépeins  que  la  semaine  précédente.  Ces  décès 
se  répartissent  ainsi  :  727  à  domicile  ;  227  dans  les  hôpitaux. 

La  Propriétaira-eéraBt:  Dr  FORT. 
k.  PARENT,  imprimeor  de  la  Faculté  de  médecine,  rae  Mi'-le-Prince,  29  Si 


VIN  DU  Docteur  CLERTAIN 

PtiosptiHté,  RecODstitiiaot 

au  pyrophosphate  de  fer  et  de  manganèse 

Le*  effet»  lie  CP're  prépHralian  sont  iminéiiiaW  chei  les  parBimnps  liniie  cûin'itiiiïoii 
lanirniaSMiUftoiiBffHililie-  [>Br  îles  flipès  rte  mule  nntiire.  —  Son  n-n.jB  pst  remmmiin.lé  uoi 
TJeillanU,  a;ix  enlmiK  aiiï  imurrires.  —  Cesl  la  pina  h^rolan*  liej  movpns  »o[p|*«r»n 
diali^le.  —  ("'e^i  aus'i  iin  puiesanl  proiibjlaclique  de  la  phthisia  tul>erciitauie  et  att  mala- 
dies  iju  sjatâma  o««eux. 

Prix  de  Ift  BantelUe  :  3  fr.  60 


NEVROSES 

Epllepsie,    Chorée,    Hypocbondrla, 
Vertlce,  Insomnie 


DIATHÈSE  URIQUE 

Crra.Tell9,    Coliques    néphrétlqDea 

at  hàpatiqaea 

Goutte,  Diabète,  Albuminurie 


PILULES  COLLAS 

mn  BROMURE  de  LITHIUM 

DoM  :  i  ou  C'  pilules  par  jour 
Prit  lia  Bacon  ûe  40  pilules  :  B  Cranel. 


SIROP  COLLAS 

au  liramure  doulile 
de  POTASSIUM  et  de  LITHIUM 

Dose  :  2  ou  3  euiller^a  par  Jour. 
Pni  du  flarim  ;  4  francs. 
Le  pliin  ruiaunt  de  (ou»  le*  sédatifs  ilaat  I« 
trai'ement  itea  affection*  nerienaat. 
Le  liromiire  d*  litliiiim   neulraline  l'acMie  iiriqua  dan»  la  iroporiion  ilr  1 
mnre   pour   4   ut.  d'ai^i'le.  C'est  le    plus  ^uiuant  ino'lit*CBt<-i>r    île   la    iliatlièie  uTii)M,  Il 
ftnént  rani'leitienl  la  Huntle,  la  Qravelle,  le  Rbumatîsme  et  le  Diabète  qui  sont  la  eon^ 
quence  de  cetw  diaih^ae. 

I«  liromnrailelitliiarn  «ut  nn  mMicfiinent  A  doub'e  elTel.  qui  ac'l  louT  A  U  roii  eomae 
bromrire  el  comme  «el  de  lilhine  Tomme  hroniiire,  il  esl  le  fhif  pui""'  "Je  'oi-î.  (Hi*- 
qu'il  conileol  !1|.95  pour  100  de  broma  :  il  eieive  une   pnimante  t;^:»  seilati^e  dnnt  ttt 
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'  Paru,  Z  juUlet  1817. 

Acadétnie  de  médecine    (26   juîn\  —   Nous  pensions 
i   entendre  ïa  réponse  de  M.  Chauffard  à  M.  Gueneau  de 
\  Mussy,  mais  la  séance  a  été  remplie  par  la  lecture  de  rap* 
i  ports.  C'est  d'abord  M.  Devilliers  qui  a  lu  une  petite  note 
!•  additionnelle  à  son  rapport  sur  les  travaux  relatifs  à  l'hy- 
(  ^iène  de  Tenfance.  Après  lui,  M.  Briquet  a  continué  la 
I  lecture  de  son  rapport  général  sur  les  épidémies.  Dans 
'  cette  partie^  il  s'est  occupé  de  la  diphthérite.  C'est  là  une  ques- 
tion actuellement  débattue  à  savoir  quelle  est  son  ctiologie. 
J^oui*  M.  Briquet,  elle  est  épidémique  et  contagieuse.  Mais 
la,  contagion  ue  jouerait  d'abord  qu'un  rôle  bien  insigni- 
£ant  :  la  maladie  prendrait  naissance  sous  l'influence  de 
•certaines  conditions  déterminées,  atmosphériques,  clima- 
tériques  ou  autres,  puis 'une  fois  développées,  la  couta- 
^giosité  se  manifesterait  de  plus  en  plus  pour  rester  station- 
xiâire  et  s'éteindre  ensuite. 

Nous  ne  rapporterons  pas  les  neuf  conclusions  formulées 
par  M.  Briquet. 

Mais  on  voit  qu'il  se  rapproche  des  opinions  de  M.  Ghauf- 
jtâxd  pouvant  se  résumer  ainsi  :  spontanéité  à  l'origine, 
puis  spécificité  se  manifestant  de  plus  en  plus  avec  conta- 
giosité franche  ;  et  résistance  plus  ou  moins  marquée  à  la 
Ezialadie  suivant  cette  loi  des  épidémies  qui  veut  que  les 
(ocalités  et  les  sujets  prédisposés  à  subir  l'influence  épidé- 
xiique  la  subissent  tôt  ou  tard  et  que,  lorsqu'on  lui  a  payé 
ïn  large  tribut,  on  est  quitte  avec  elle,  tous  les  prédisposés 
^yant  été  atteints. 

Soctété  de  chirurgie  (27  juin).   —   M.    Larrey  revient 
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sur  la  ligature  des  artères  dans  les  j^laies.  M.  Lucas-Gham- 
pionnière  avait  rappelé  qu'il  avait  lié  avec  succès  les  deux 
bouts  de  Tarcade  palmaire  après  27  jours;  M.  Panas  avait 
également  rappelé  une  opération  heureuse  de  ligature  de  la 
radiale  dans  la  tabatière  anatomique  faite  par  Nélaufti  au 
bout  de  42  jours.  Nélaton  avait  pour  précepte  absolu  de 
rechercher  lartère  dans  la  plaie  pour  faire  la  ligature, 
précepte  qui  est  devenu  aujourd'hui  celui  de  tous  les  chirur- 
giens. On  a  bien  objecté  à  la  ligature  dans  la  plaie  la  diffi- 
culté de  Topération  ;  mais  grâce  à  la  bande  d'Esmark,  celle 
difficulté  est  tellement  amoindrie,  qu'on  n'a  plus  de  prétexte 
pour  ne  point  tenter  cette  opération. 

M.  Larrey  a  vu  Dupuytren  faire  la  ligature  de  l'artère 
dans  la  plaie  et  encore  ce  dernier  rappelait-il  que,  dès  le 
commencement  dû  siècle,  Guthrie  avait  formulé  ce  précepte. 
Toutefois,  M.  Desprès  veut  qu'on  rende  cette  justice  à  Néla- 
ton que  c'est  lui  le  premier  qui  a  dit  qu'on  pouvait  lier  ime 
artère  dans  une  plaie  en  suppuration. 

M.  Trélat  fait  une  communication  importante  sur  l'opé- 
ration d'urano-staphylorrhaphie,  opération  qui  est  d'inven- 
tion assez  récente.  Le  bec-de-lièvre  nécessite  une  opération, 
dès  le  bas  âge,  parce  que  les  deux  extrémités  alvéolaires 
tendent  à  se  rapprocher  davantage  à  cette  période  de  la 
vie  ;  mais  si  Ton  a  laissé  passer  ce  temps,  il  n'y  a  plus 
il  compter  sur  le  rapprochement  des  extrémités  alvéolaires. 

Voici  le  procédé  employé  par  M,  Trélat  qui  a  pratiqué 
cette  opération  cinq  fois  depuis  un  an  chez  l'adulte. 

Il  emploie  l'anesihésie,  place  le  malade  dans  le  décubiliis 
dorsal,  la  tête  pendante  à  l'extrémité  de  la  table  d'opération, 
et  applique,  pour  faciliter  l'opération,  une  sorte  de  bâillon, 
fabriqué  par  M.  Collin  sur  ses  iiidica tiens.- 

L'avivement  se  fait  suivant  la  méthode  ordinaire.  Il  est 
suivi  de  l'incision  libératrice,  pour  laquelle  M.  Trélat  pré- 
fère le  bistouri  au  thermo-cautère.  Cette  incision  doit  des- 
cendre jusque  sur  le  voile  du  palais,  sans  se  préoccuper  de- 
la  section  de  l'artère  palatine  postérieure,  dont  l'hèmorrhagie 
peut-être  arrêtée  en  quatre  ou  cinq  minutes  par  des  irriga- 
tions d'eau  glacée  ou  par  la  compression  digitale.  Dès  que 
l'incision  est  faite,  M.  Trélat  se  hâte  de  faire  avec  une  rugine 
le  décollement  du  lambeau.   Ce  temps  facilite  beauconfs 
Tarrêt  de  l'hèmorrhagie.  Après  la  rugination,  raffroutemeiïl 
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des  lambeaux  se  fait  facilement  :  M.  Trélat  fait  la  suture 
avec  des  fils  d'argent  et  à  Taide  d'une  aiguille  spéciale. 

M.  Tillauz  établit,  au  point  de  vue  de  la  nécessité  d'inter- 
venir, une  distinction  entre  les  perforations  congénitales  et 
les  perforations  acquises.  Chez  Tadulte,  il  hésiterait  entre 
l'opération  et  Tapplication  d'un  obturateur. 

M.  Nicaise  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  tumeur 
calcaire  de  la  bourse  prérotulienne  opérée  par  M.  Trélat. 
Cette  tumeur  â  été  adressée  à  la  Société  par  M.  Comor.  Elle 
s'était  développée  dans  une  bourse  située  au-devant  du 
tendon  prérotulien  chez  une  blanchisseuse,  et  contenait  en 
partie  du  phosphate  et  du  carbonate  de  chaux  :  elle  pèse 
23  grammes.  Ce  fait  n'est  pas  rare  et  on  l'observe  le  plus 
souvent  chez  des  individus  obligés  par  leinr  profession  à 
prendre  un  point  d'appui  sur  lès  genoux. 


MÉDECINE  BT  CHIRURGIE  PRATIQUES 


Trachéotomie  par  le  thermo-eautére. 

Le  thermo-cautère  a  actuellement  une  tendance  à  se  généra- 
liser dans  la  pratique  et  à  la  séance  du  1°' juin  de  la  Société  de 
médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux,  M.  Dudon  a  rapporté  Tob- 
servation  d'une  enfant  de  4  ans  et  demi  qui  fut  prise  d'un  croup 
d'emblée  et  auprès  de  laquelle  il  fut  appelé. 

On  avait  donné  un  peu  de  sirop  d'ipéca  à  l'enfant,  ce  qui  n'a- 
vait amené  aucun  résultat.  Il  proposa  l'opération  parle  thermo- 
cautère. 

Laissons  la  parole  à  M.  Dudon  pour  expliquer  son  procédé 
opératoire.  « 

«  A  une  heure  je  procède  à  Topéralion  avec  Tarde  de  deux  în- 
tjrnes  distingués  de  l'hôpital  Saint-André,  MM.  Lagrange  et 
Boinet,  l'enfant  était  déjà  en  voie  d'asphyxie  et  présentait  de  la 
cvanose. 

«  L'incision  de  la  peau  se  fit  facilement,  sans  plus  de  douleur 
qu*avec  le  bistouri  et  sans  écoulement  de  sang;  je  divisai  Tapo- 
névrose  superficielle"  et  je  parvins  dans  Tintervalle  qui  sépare 
les  sterno-hyoïdiens  et  les  sterno-thyroïdiens.  A  ce  moment 
roulant  pénétrer  plus  profondément,  je  me  trouvai  fort  embar- 
rassé :  les  muscles  de  la  région  en  se  contractant,  par  suite  des 
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efforts  de  Tenfant,  se  rapprochaient  et  transformaient  la  plaie  en 
une  boutonnière  étroite.  Je  ne  pouvais  introduire  mon  doigt  pour 
maintenir  la  trachée,  et  je  fus  obligé  de  cautériser  Les  muscles 
pour  arriver  jusqu'à  la  trachée;  j'y  parvins  cependant  et  je  Tin- 
cisai  avec  le  bistouri  ;  Il  y  eut  à  peine  quelques  gouttes  de 
sang. 

L'enfant  respira  facilement'  aussitôt  après  l'opération,  mais, 
dès  le  soir,  ,  il  y  eut  de  Tanhélation,  le  lendemain  la  canule  de- 
vint sèche,  la  respiration  devint  très-fréquente,  plus  de  trente 
inspirations  par  minute  et  la  malade  succomba  au  bout  de 
48  heures. 

La  trachéotomie  par  le  thermo-cautère  a  un  sérieux  avantage 
en  ce  sens  qu'elle  supprime  l'hémorrhagie,  mais  elle  a  un  grave 
inconvénient  au  point  de  vue  de  la  division  des  tissus  et  de  la 
recherche  de  la  trachée.  Dans  l'opération  par  le  bistouri  on 
maintient  la  trachée  au  moyen  de  l'ongle  de  l'index  gauche  glissé 
au-dossous  du  tubercule  du  cartilage  cricoïde  ;  avec  le  thermo- 
cautère on  ne  peut  introduire  le  doigt  dans  la  plaie  sans  courir 
le  risque  de  le  brûler,  et  en  outre  les  bords  de  la  plaie  se  rap- 
prochant, il  devient  d'absolue  nécessité  d'avoir  deux  aides  pour 
les  écarter,  sinon  on  pénètre  à  l'aventure  et  sans  pouvoir  se 
rendre  compte  des  tissus  que  Ton  incise  et  des  régions  que  Ton 

traverse. 

A  la  rigueur  on  peut  opérer  seul  avec  le  bistouri  et  presque 
les  yeux  fermés  en  dirigeant  Pinstrument  sur  l'index  gauche; 
avec  le  thermo-cautère,  il  faut  une  très-grande  attention  et  des 
aides  nombreux.  » 

M.  Dudon  s'est  déjà  servi  plusieurs  fois  du  thermo -cautère 
dans  diverses  opérations,  en  particulier  pour  un  cancroïde  des 
grandes  et  des  petites  lèvres,  li  a  dû  cependant  appliquer  une 
ligature  pour  arrêter  une  hémorrhagie  :  d'où  il  tire  cette  conclu- 
sion, c'est  que  le  thermo-cautèro  est  insuffisant  pour  prévenir 
les  hémorrhagies  causées  par  la  section  d'une  artère  un  peu 
considérable.  Quant  à  la  trachéotomie,  M.  Dudon  pense  qu'elle 
se  fait  mieux  et  pluç  sûrement  avec  le  bistouri  qu'avec  le  ther- 
mo-cautère. 

Notons  cependant  que  dans  cette  société,  MM.  Mauriac,  Des- 
mons  et  Lande  se  sont  montrés  partisans  du  thermo-cautère. 

C'est  donc  une  question  à  l'étude.  QuanI  ànous,  notre  opinion, 
si  elle  peut  peser  quelque  peu  dans  la  balance,  c'est  que  l'opéra- 
tion par  le  thermo-cautère  nécessite  un  arman/rtrium  spécial,  que 
tous  les  praticiens  n'ont  pas  sous  la  main.  Av,ec  le  thermo- cau- 
tère on  marche  un  peu  à  l'aveugle  ;  avec  le  bistouri  on  sait  tou- 
jours où  l'on  est  et  où  l'on  va. 
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Croup  traité  par  le  grattage  de  larynx. 

Après  le  thermo-cautère,  voici  le  grattajçc.  Que  n'a-t-on  tenté 
contre  le  croup?  Quel  médecin  n'est  pas  venu,  un  peu  prématu- 
rément peut-être,  raconter  des  guérisons  par  des  moyens  nou- 
veaux. M.  Bouchut  avait  songé  au  tubage  de  la  glotte,  à  Tabla- 
iion  des  amygdales,  pensant  éviter  par  là  l'opération  toujours  si 
redoutée  de  la  trachéotomie.  Un  médecin  de  New-York,  Green 
s'est  imaginé  de  gratter  le  larynx  et  le  D*"  Durodié,  a  obtenu  un 
succès  que  nous  reproduisons  d'après  la  Gazette  médicale  de  Bor- 
deaux. 

Il  s'agissait  d^un  enfant  de  sept  aifê,  atteint  de  croup;  les 
piliers  du  voile  du  palais,  l'amygdale  gauche  et  la  paroi  posté- 
rieure du  pharynx  o (Traient  des  points  tapissés  par  de  fausses 
membranes  de  couleur  grisâtre.  Les  ganglions  sous-maxillaires 
«Dgorgés  des  deux  côtés,  ainsi  que  les  ganglions  situés  pirofon- 
dément  sur  les  côtés  du  larynx;  la  muqueuse  nasale  recouverte 
dans  la  profondeur,  de  fausses  membranes,  et  laissant  parfois 
écouler  un  fluide  séreux.  On  administra  de  l'émétique  de  demi- 
heure  en  demi-heure.  Les  matières  vomies  contenaient  des  faus- 
ses-membranes,  les  unes  brisées  par  les  efforts  de  vomissements, 
ks  autres  d'une  certaine  longueur.  Lés  accès  de  suffocation  de- 
vinrent de  plus  en  plus  fréquents,  il  se  manifesta  bientôt  des 
signes  d'asphyxie.  La  trachéotomie,  seule  ressource  pour  préve- 
nir une  terminaison  fatale,  fut  proposée  par  M.  Durodié,  mais 
formellement  refusée  par  les  parents. 

M.  Durodié  se  décida  à  employer  la  médication  imaginée  par 
Green,  le  grattage  du  larynx.  Il  procéda  à  cette  opération,  au 
moyen  d'une  baleine  recourbée,  à  l'extrémité  de  laquelle  se 
trouve  une  petite  éponge,  solidement  fixée.  L^enfant  étant  forte- 
ment maintenu,  il  porta  rapidement  le  doigt  indicateur  gauche 
dans  le  pharynx  de  manière  à  arriver  plus  sûrement  sur  l'orifice 
supérieur  du  larynx,  puis,  il  fit  pénétrer  la  baleine  porte-éponge, 
tenue  de  la  main  droite,  dans  les  voies  aériennes.  Après  trois  ou 
quatre  mouvements  de  descente  et  d'ascension  dans  le  larynx, 
il  relira  vivement  la  baleine  porte-éponge  ;  la  même  manœuvre 
fut  répétée  à  trois  reprises  différentes  dans  chaque  séance.  Chaque 
fois  réponge  était  recouverte  de  débris  de  fausses  membranes. 
L'éponge  était  simplement  humectée  d'eau  tiède,  sans  aucune 
solution  caustique.  Pendant  quatre  jours  consécutifs,  ces  ma- 
nœuvres furent  répétées;  à  ce  moment  toute  crainte  d'asphyxie 
ayaitdisparu.  On  a  continué  concurremment  avec  le  grattage  du 
larynx,  l'emploi  des  vomitifs.  L'enfant  s'est  complètement  réta- 
bli.' Les  plaques  diphthéritiques  du  foqd  de  Tarrière-goirge  ont 


—  428  — 

cédé  à  des  caulérisalions  avec  une  solution  d'adde  chlorhydri- 
que  et  de  miel  rosat. 


Corps  étrangers  dans  les  voies  aériennes. 

Parmi  les  observations  de  corps  étrangers  ayant  séjourné  dans 
les  voies  aériennes,  en  voici  une  fort  intéressante  dont  la 
communication  est  due  à  M.  de  Valcourt. 

Le  docteur  Clément  Lucas  vient  de  relater,  devant  la  Société 
royale  médicale  et  chifurgicale  de  Londres,  le  cas  d'un  homme 
âgé  de  56  ans,  qui  conserva,  pendant  sept  semaines,  un  fragment 
de  canule  en  argept  logé  dans  la  grosse  bronche  gauche.  Cet 
homme,  à  la  suite  d'accès  de  suffocation,  portait  depuis  quinze 
ans  une  canule  trachéale,  dont  le  tube  extérieur  se  détacha  de 
son  support,  le  28  décembre  dernier,  et  tomba  dans  la  trachée. 
Le  malade  se  présenta  à  Thopital,  et  raconta  ce  qui  lui  était  ar- 
rivé; mais  il  paraissait  si  peu  gêné  qu'on  ne  crut  point  son  récit, 
et  qu'après  lui  avoir  introduit  une  canule  neuve,  on  le  renvoya. 
Le  5  janvier  il  revint  à  Guy's  IlospitaL  se  plaignant  de  violentes 
quintes  de  toux  et  de  dyspnée  lorsquMl  se  penchait  sur  le  côté 
droit.  Le  patient  fut  chloroformé,  et  en  procédant  à  Texamen  de 
sa  trachée,  le  chirurgien  sentit  le  tube  et  chercha  en  vain  à  Tez- 
traire  ;  aucun  désordre  n'en  résulta,  et  le  malade  sortit  de  Thô- 
pitai.Il  y  revint  le  29  du  même  mois,  beaucoup  plus  soufiTrant, 
ne  pouvant  ni  dormir,  ni  travailler.  Le  docteur  Pige-Smith  Texa- 
mina  et  trouva  de  la  matité  à  la  base  du  poumon  gauche  avec 
absence  de  murmure  respiratoire.  Il  y  avait  impossibilité  de  se 
coucher  sur  le  côté  droit;  des  tentatives  d'extraction  furent  aosaî 
infructueuses  que  la  première  fois.  A  la  suite,  il  s'établit  une 
sécrétion  fétide  et  sanguinolente.  Enfin,  ce  ne  fut  que  le  16  fé- 
vrier, que  le  docteur  Hulke  parvint  avec  des  pinces  courtes,  à 
retirer  la  canule,  qui  était  incrustée  d'un  dépôt  noirâtre  sul- 
fhydrique.  Sauf  une  légère  anasarque  et  une  abondante  sécrétion 
muco-purulente,  il  ne  survint  aucun  accident  et  le  malade  sortit 
guéri  le  16  mars.  Cette  observation  prouve  la  remarquable  tolé- 
rance de  la  trachée  chez  un  individu  qui,  portant  depuis  plu- 
sieurs années  une  canule,  avait  la  partie  supérieure  de  Tappareil 
respiratoire  habituée  à  la  présence  d'un  corps  étranger. 

Cependant  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  Nous  avons  eu  Toc- 
casion  de  voir  chez  un  grand  agronome  un  bélier  magnifique  qui 
tomba  tout  à  coup  malade  avec  des  accès  de  suffocation  que  rien 
ne  put  soulager.  Le  vétérinaire  avouait  son  embarras.  Le  bélier 
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mourut  et  on  trouva  dans  la  trackce  un  épi  do  blé  qui  avait  été 
aTalé  en  entier  par  Tanimal  et  qui  av)siit  fait  fausse  route* 


^«A^MMAMMAMMMMAMMM^^M* 


Œdème  de  la  glotte,  causé  par  un  abcès  latéropha- 
ryngien  situé  dans  le  voisinage  du  repli  aryténo- 
épiglottique  droit,  chez  un  enfant  Agé  de  trois 
mois. 

^  État  (uphyxique  de  Venfant  ;  scarification  des  replis  aryUno^' 
éptglottiques;  ouverture  de  Vabcés;  guérison.  —  M.  le  D'  Hambur- 
91  ON  vient  de  publier,  dans  le  Bulletin  de  V Académie  de  médecine 
de  Belgique^  l'observation  fort  curieuse  d'abcès  latéro-pharjngien, 
Tariélé  digne  d'une  mention  particulière  et  non  décrite  dans  les 
ouvrages  classiques  deNélaton,  de  Jaccoud,  de  Bouchut,  de  Fau- 
ve], etc.  Il  s'agit  d'un  enfant  de  trois  mois  qui,  à  la  suite  d'une 
adénite  cervicale,  présenta  la  plupart  des  symptômes  imputables 
à  un  œdème  de  la  glotte,  sans  qu'il  fût  possible  de  préciser 
autrement  le  diagnostic.  La  véritable  nature  de  l'affection  ne  fut 
reconnue  qu'après  la  scarification  des  replis  aryténo-épiglot- 
tîques,  opération  qui  fut  pratiquée  en  vue  de  diminuer  une  me- 
nace de  suffocation. 

Le  débridement  adroite  du  larynx  amena  un  jet  d'un  pus  épais, 
gris  sale,  peu  louable.  L'abcès,  du  volume  d'une  grosse  noix, 
siégeait  à  côté  du  repli  aryténo-épiglottique  droit.  Aussitôt 
l'enfant  est  soulagé  ;  l'amélioration  fait  des  progrès  rapides  et 
est  suivie  bientôt  d'une  guérison  complète. 

D'après  les  symptômes  que  l'auteur  a  observés  dans  ce  cas,  il 
est  d'avis  qu'il  y  a  lieu  d'admettre  Texistence  de  l'abcès  latéro- 
pharyngien. 

£o  principe,  on  ne  voit  pas  pourquoi  les  abcès  de  l'arrière 
gorge  siégeraient  constamment  à  la  paroi  postérieure  du  pha- 
rynx, alors  que  la  paroi  latérale  de  cette  cavité  est  constituée  par 
le  même  organe.  En  fait,  il  doit  exister  une  différence  sympto- 
matique  entre  ces  abcès,  en  raison  du  siège  qu'ils  occupent. 

Les  abcès  latéro-pharyngiens,  se  formant  dans  le  voisinage 
des  replis  aryténo-épiglottiques,  doivent  en  provoquer  l'œdème 
bien  plus  rapidement  que  les  abcès  rétro-pharyngiens. 

Il  y  a  bien,  dans  ces  derniers,  une  gt^ne  considérable  de  la 
déglutition  et  de  la  respiration,  mais  point  cette  différence  entre 
la  difficulté  de  l'inspiration  et  la  facilité  de  l'expiration  qui  con- 
stitue le  principal  symptôme  de  l'œdème  sus-glottiquo.  Dans 
l'abcès  rétro  pharyngien,  la  déglutition  est  gênée,  au  point  que 
les  liquides  refluent  par  les  narines;  il  n'en  est  pas  de  même 
dans  les  abcès  latéro-pharyngiens,  parce  que  Tune  des  moitiés  du 
pbarynx  reste  libre. 
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En  résume,  les  abcès  latéro-pharyngiens  agissent,  à  Tinslar 
des  phlegmons  et  abcès  thyro-hyoïdiens,  pour  produire  rc&dèmo 
de  la  glolle  et  pour  les  mômes  raisons. 

Un  symptôme  très-important  pour  guider  le  praticien  dans  la 
recherche  des  causes  de  rœdôme  de  la  glotte,  c'est  l'existence  ou 
Tabsence  d'aphonie.  Dans  Tœdème  sus-gîottique  dû  à  une  lésion 
du  larynx,  il  y  a  nécessairement  aphonie;  dans  l'œdème  sus- 
glottique,  occasionné  par  une  lésion  du  pharynx,  la  voix  peut 
bien  être  altérée  par  les  modifications  survenues  dans  Tétat  de 
rorifice  supérieur  du  larynx;  mais  il  nV  a  point  d'aphonie  pro- 
proprement  dite,  ainsi  qu'il  est  noté  dans  l'observation  précé- 
dente. 

M.  Hambursin  se  résume  en  disant  que  lorsqu'un  malade  pré- 
sentera les  symptômes  de  l'œdème  de  la  glotte,  si  l'inspection  de  la 
gorge,  soit  par  le  fait  de  l'étroitiesse  de  ce  conduit,  soit  par  le  fait  de 
mucosités  qui  l'inondent,  ne  laisse  constater  aucune  lésion,  il 
sera  permis  de  soupçonner  une  affection  du  pharynx  dans  le 
voisinage  des  replis  aryténo-épiglottiques,  s'il  n'y  a  pas  d'apho- 
nie. Ces  présomptions  augmenteront  encore,  si  on  peut  découvrir 
un  peu  de  rougeur  ou  de  gonflement  sur  l'un  des  côtés  du  pha- 
rynx, si  le  sifflement  de  l'inspiration  part  surtout  de  l'un  des 
replis  aryténo-épiglottiques  et  enfin  s'il  se  produit  une  légère 
intumescence  de  la  région  cervicale  correspondante. 

En  pareille  occurrence,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  scarifier  les 
replis  aryténo-épiglottiques  et  la  muqueuse  voisine. 

Ces  scarifications,  faites  avec  prudence,  ne  peuvent  donner 
naissance  à  aucun  accident  sérieux.  Elles  contribuent  à  facilita 
la  respiration,  en  provoquant  le  dégorgement  sanguin  et  séreux 
des  parties  malades.  En  cas  d'abcès  dans  le  voisinage  des  replis 
aryténo-épiglottiques,  les  scarifications  donnent  issue  au  pus,  et 
procurent  ainsi  un  résultat  aussi  heureux  que  brillant. 


Acide  salicyllque  et  rhumatisme.  —  Gnérîson 

Pendant  que  l'acide  salicylique  est  cnrogueà  l'étranger  el 
chez  nous,  enregistrons  ses  succès  tandis  qu'il  guérit.  Un  jowr 
viendra  peut-être  où  il  ira  rejoindre  ses  devanciers  dans  Foubli. 
Voici  une  nouvelle  observation  due  à  M.  le  D'  Ross,  en  Améri- 
que. Elle  fait  voir  la  différence  des  résultats  comparatifs  obte- 
nus par  le  sulfate  de  quinine  et  l'acide  salicylique. 

L.  P.,  âgée  de  iO  ans,  fut  admise  à  l'hôpital  général  de  Mon- 
tréal, le  14  septembre  1876,  et  confiée  aux  soins  du  D'  Ross. 
Elle  était  atteinte,  pour  la  première  fois,  d'un  rhumatisme  arti- 
culaire aigu. 
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Huit.jours  avaot  son  entrée,  elle  commença  à  reasentir  quel- 
ques douleurs  dans  les  membres.  Ces  douleurs  augmentèrent 
pendant  la  journée.  Le  lendemain,  elle  était  comparativement 
déltTrée,  mais  le  second  jour,  elle  éprouva  une  vive  douleur 
dans  les  deux  épaules.  Le  mal  ne  tarda  pas  à  quitter  les  épaules 
pour  se  porter  sur  les  hanches,  où  il  resta  plusieurs  jours,  mais 
qu'il  quitta  encore  pour  se  fixer  enfin  sur  les  articulations  des 
deux  genoux,  sur  les  chevilles  et  les  doigts  de  pieds. 

Etat  de  ta  malade  au  moment  de  Vad^nission.  Vive  douleur  dans 
les  épaules,  aux  coudes  et  aux  poignets.  Articulations  légère- 
la^t  enflées  et  chaudes.  Les  articulations  des  deux  genoux  sont 
douloureuses  aussi,  le  genou  droit  est  légèrement  enflé.  Tempé- 
rature, 39^  ;  pouls  ii20,  battements  du  cœur  réguliers. 

Prescription  :  —  !25  centigrammes  d'acide  salicylique  à  pren-- 
dre  toutes  les  heures.  Le  lendemain,  grand  soulagement.  Trans- 
piration abondante,  salive  sensiblement  acide. 

Le  46  sept.  —  Sommeil  tranquille  pendant  la  nuit.  La  douleur 
a  disparu  de  toutes  les  articulations,  excepté  de  l'épaule  gauche. 
Sentiment  de  raideur  dans  les  autres  articulations.  Le  médica- 
ment est  pris  seulement  de  deux  en  deux  heures;  UFÎnes  faible- 
ment acides  ;  salive  et  transpiration  très-acides;  transpiration 
toojoars  abondante. 

il  sept. — C'est-à-dire  que,  après  trois  jours  de  traitement,  les 
douleurs  ont  complètement  disparu,  les  articulations  sont  encore 
an  peu  raides. 

19  sept.  Les  douleurs  ayant  complètement  disparu,  on  sup- 
prima l'acide  salicylique  et  on  donna  60  centigrammes  de  sul- 
fate de  quinine.  Mais  les  douleurs  recommencèrent  le  lende- 
main, on  revint  alors  à  Tacide  salicylique,  à  la  dose  de  50 
centigrammes  toutes  les  deux  heures,  et  Ton  supprima  le  sulfate 
de  quinine.  —  Le  lendemain,  par  suite  d'une  erreur,  la  malade 
ne  prit  le  médicament  que  pendant  la  soirée.  Les  douleurs 
étaient  revenues  avec  une  grande  intensité.  Le  premier  bruit  du 
cœur  a  un  timbre  très-dur. 

22  sept.  —  Toute  doulenr  a  disparu.  Il  ne  reste  qu'un  peu  de 
raideur  dans  les  poignets.  Pas  de  changement  dans  les  battements 
du  cœur.  —  Le  même  état  persiste  le  lendemain.  On  prescrit  45 
eontigrammes  d'acide  salicylique  toutes  les  quatre  heures. 

21  sept.  — Sommeil  prolongé.  La  malade  dit  que  le  remède  Ta 
iait  dormir.  Langue  chargée.  La  dureté  du  premier  battement  s'est 
changée  en  un  murmure  distinct  mais  doux,  avec  son  maximum 
d'intensité  à  la  jonction  du  5«  cartilage  avec  le  sternum.  On  pres- 
crit l'usage  du  médicament  seulement  quatre  fois  par  jour. 

29  sept.  —  Pas  de  retour  des  douleurs.  Le  murmure  qui,  de^ 
pais  ces  quatre  derniers  jours,  avait  toujours  été  en  s'aff'aiblis- 
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sant,  a  toul  à  fait  disparu  aujourd'hui.  La  malade  se  trouve  bien 
et  demande  à  manger,  continue  à  prendre  25  centigrammes  d'a- 
cide, quatre  fois  par  jour.' 

1«^  octobre.  —  La  malade  est  sur  pied  et  bien  portante.  Les 
articulations  dans  Tétat  normal. 

De  cette  observation  publiée  par  le  Canada  médical  and  surgical 
Journal,  Dec.  1876,* il  résulte  ceci,  c'est  que,  malgré  la  gravité 
du  cas,  le  soulagement  a  été  rapide.  On  crut  pouvoir  suspendre 
l'emploi  de  ce  médicament  dès  qu'on  remarqua  rabaissement  de 
la  température,  mais  bientôt  tous  les  phéiiomènes  fébriles  et 
douloureux  reparurent  et  nécessitèrent  le  retour  à  la  médication 
par  Tacide  salicylique. 

Nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  des  expérimentations 
faites  avec  ce  médicament  qui  semble  aujourd'hui  avoir  une  vo- 
gue thérapeutique  exceptionnelle. 


DIVERS 


Luxation  incomplète  en  arrière  de  rindicateor  sur  son  mé- 
tacarpien. —  Ces  luxations  sont  tellement  rares  quMl  faut  enre- 
gistrer avec  le  plus  grand  soin  celles  qu'on  rencontre.  Malgaigne 
n'en  a  recueilli  que  neuf  cas,  et  M.  de  Musgrave-Glaye  a  eu  la 
bonne  fortune  d'observer  le  cas  suivant.  Dans  ce  cas,  ce  qui  doit 
surtout  appeler  l'attention,  c'est  la  facilité  avec  laquelle  la  réduc- 
tion s'est  faite  : 

Georges  Z...,  âgé  d'environ  quarante  ans,  chef  de  cuisine,  en 
décrochant  une  plaque  à  rôtir,  d'un  poids  assez  considérable,  a 
senti  cette  plaque  lui  échapper;  il  a  essayé  de  la  retenir,  mais  il 
a  ressenti  à  Tindicateur  de  la  main  gauche  une  vive  douleur  qui 
Ta  forcé  à  lâcher  prise.  Pendant  la  soirée  du  16  et  la  matinée  du 
17,  il  a  continué  à  se  servir  de  sa  main  (mais  non  de  son 
doigt),  un  pharmacien  lui  ayant  affinné  qu'il  n'avait  rien  de 
démis.  Le  17,  dans  l'après-midi  pourtant,  sa  main  a  continué  à 
enfler,  les  douleurs  sont  devenues  plus  vives  que  la  veille  au 
soir,  et  on  constata  l'état  suivant  :  tout  autour  de  l'articu- 
lation métacarpo-phlangienne  de  l'index,  il  existe  un  gonflement 
assez  marqué  pour  masquer  la  saillie  qui  fait  face  à  la  dorsale  de 
la  main  la  première  phalange  luxée;  mais  à  la  palpation,  cette 
saillie,  qui  mesure  environ  5  millimètres,  est  très-nettement 
constatée.  L'indicateur  est  dans  Textension  ;  ses  mouvements  de 
flexion  ne  sont  pas  absolument  impossibles,  mais  ils  sont  très- 
limités  et  très-douloureux;  les  mouvements  par  lesquels  on  es- 
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saie  de  rapprocher  et  d*écarter  Tindex  du  médius  paraissent  plus 
douloureux  encore.  Il  est  à  remarquer  que  Tindex  n^est  pas  resté 
parallèle  aux  autres  doigts,  mais  quUl  est  assez  fortement  dévié 
vers  le  pouce,  formant  ainsi  un  angle  aigu  avec  le  médius.  Il  n^y 
8  pas  de  raccourcissement.  —  A  la  face  palmaire,  la  saillie  du 
métacarpien  existe,  mais  elle  est  assez  difficile  à  sentir  à  cause 
des  callosités  que  présente  la  main  du  malade. 

En  présence  de  ces  signes,  et  malgré  la  rareté  de  cette  lésion, 
on  ne  pouvait  méconnaître  une  luxation  incomplète  en  arrière  de 
rindicateur  sur  son  métacarpien.  La  réduction  n'a  présenté  aucune 
difGculté;  M.  Musgravo-Claye  Ta  pratiquée  en  exerçant  sur  l'in- 
dicateur une  forte  traction  avec  la  main  droite,  pendant  que  1& 
pouce  de  la  main  gauche  appuyait  fortement  sur  la  tête  de  la 
phalange:  un  léger  craquement  et  la  disparition  brusque  et  com- 
plète de  la  saillie  donnèrent  la  preuve  que  la  réduction  était  opé- 
rée et  qu'elle  était  complète.  Doux  attelles  en  carton,  Tune  pal- 
maire, Tautre  dorsale  (celle-ci  maintenant  un  tampon  de  ouate 
appliqué  sur  l'articulation),  et  une  bande  roulée  ont  fait  tous  les^ 
frais  de  Tappareil  de  contention. 

Le  lendemain,  la  réduction  s'était  maintenue;  le  malade  n'avait 
pas  souffert  et  pouvait  déjà  faire  avec  l'index  quelques  mouve- 
ments qui  paraissaient  plus  gênés  que  douloureux.  Il  devait  re- 
venir au  bout  de  quelques  jours,  mais  n'a  pas  reparu  ;  mais^ 
M.  Musgrave-Clay  a  appris-  indirectement  qu'il  avait  pu  repren- 
dre son  travail  au  bout  db  très-peu  de  temps. 

Da  traitement  des  affections  cancéreuses  par  l'acide  acétique 
et  lea  acétates.  —  Que  n'a-t-on  essayé  contre  les  affections 
cancéreuses  qui  ont  été  et  seront  pendant  longtemps  la  terre 
promise  de  charlatan? 

Voici  un  médecin  qui  donne  communication  d'un  procédé  qui 
ne  guérit  pas,  mais  qui  calme  les  douleurs,  retarde  la  marche  do 
la  maladie.  N'est-ce  pas  déjà  beaucoup  dans  ces  terribles  affec- 
tions ? 

M.  le  D*"  Kug.  Curie  vient  d'adresser  la  note  suivante  à  l'Aca- 
démie des  sciences  sur  le  traitement  des  affections  cancéreuses  : 

«  J'ai  obtenu,  dit-il,  dans  le  traitement  des  cancers  du  sein, 
de  l'utérus  et  de  l'estomac,  d'excellents  effets  de  l'emploi  de  l'acide 
acétique  ou  des  acétates.  On  voit,  sous  l'influence  du  traitement, 
les  douleurs  cesser,  la  tumeur  s'arrêter  dans  son  développement 
et  parfois  même  rétrograder. 

«  Je  m'oserais  pas  affirmer  que  l'action  soit  pepsistante,  parce 
mon  expérience  est  de  date  trop  récente  ;  mais  je  ne  crois  pas 
trop  m'avamccr  en  assurant  que  l'amélioration  doit  être  assez 
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fréquente  pour  être  priso  en  sérieuse  considération,  quand  même 
il  ne  s^agirait  que  d'un  palliatif. 

«  Celte  action  bienfaisante  a  dû  être  entrevue,  mais  mal  com- 
prise^ puisqu'on  a  attribué  à  ces  substances  une  action  curative 
contre  des  tumeurs  qu'on  supposait  de  nature  scibfuleuse. 

J'ai  employé  Tacide  acétique  en  solutions  étendues  pourTusage 

externe,  et  à  Pintérieur  les  acétates  de  chaux  ou  de  soude,  à  la 

.  dose  de  2  grammes  par  jour.  Cette  dose  est  bien  supportée  et 

n'est  pas  difficile  à  prendre  en  solution  aqueuse  ou  dans  un 

Siirop.  » 

Ce  ne  sera  là  qu*un  palliatif,  évidemment-;  mais,  même  à  ce 
titre,  s'il  est  bon,  il  est  à  noter. 

ISrossesBe  sans  léBion  de  Thymen.  —  l>e  professeur  G.  Braun 
(de  Vienne)  vient  d'étudier  à  nouveau  cette  question,  et  il  est 
d'avis  que  la  persistance  de  l'hymen,  au  point  de  vue  médico- 
légal,  n'est  pas  un  signe  de  virginité.  Dans  le  Wiener  Médis. 
Woehenschrift^  il  a  publié  trois  cas  où  il  y  a  eu  grossesse  avec 
hymen  intact.  Dans  le  premier  cas,  l'urèthre  était  dilaté  de 
3  centimètres  et  avait  servi  pendant  longtemps  d'organe  de  co- 
pulation, bien  que  les  fonctions  de  la  vessie  n'eussent  jamais  été 
troublées.  L'auteur  pense  que,  dans  une  tentative  de  copulation, 
l'orifice  habituel  n'a  pas  été  trouvé  ou  n'a  pas  été  trouvé  assez 
vite,  que  l'éjaculation  a  eu  lieu  sur  l'hymen  et  que  le  sperme  a 
passé  à  travers  l'orifice  dans  le  vagin,  ^la  matrice  et  jusque  sur 
Tovule. 

Dans  un  autre  cas,  il  s'agissait  d'une  jeune  fille  de  15  à  16  ans 
qui  devint  grosse  après  l'introduction  probable  d'un  pénis  très- 
petit  et  dont  l'hymen  était  resté  intact. 

Dans  le  troisième  cas,  il  s'agissait  également  d'une  grossesse, 
mais  cette  fois  sans  introduction  du  pénis.  Le  jeune  homme 
raconta  qu'un  dimanche  il  avait  touché  du  piano  ayant  la  jeune 
fille  sur  ses  genoux,  que  pendant  qu'il  l'embrassait  il  avait  sou- 
levé ses  jupons  et  pressé  son  pénis  contre  les  cuisses  de  la  jeune 
fille  et  que  les  deux  s'élait  sentis  mouillés.  Le  temps  que  cela 
dura  a  du  être  fort  court,  car  on  avait  laissé  ouverte  la  porte  de 
la  chambre  voisine  dans  laquelle  se  trouvaient  la  mère  et  la 
sœur  de  la  jeune  fille  qui  n'avait  cessé  de  converser  avec  elles. 

Au  temps  voulu,  l'accouchement  se  fit  régulièrement. 

D'où  l'on  peut  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1»  L'intégrité  seule  de  l'hymen  n'est  pas  un  signe  de  virginité 
au  point  de  vue  gynécologique, 

â<^  L'hymen  peut  avoir  une  élasticité  telle  qu'un  pénis  peu  yo« 
lumineux  puisse  le  franchir  sans  laisser  do  traces  de  son  pas* 
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S4g6,  de  telle  sorte  qu'une  femme  peut  être  réputée  TÎerge  au 
poiut  de  vue  anatomique  sans  Tétre  en  réalité. 

3«  L*intjroduction  d'un  membre  viril  dans  le  vagin  n^est  pas 
nécessaire  pour  que  la  fécondation  puisse  avoir  lieu;  il  suffit 
pour  cela  de  la  présence  du  sperme  dans  la  vulve. 

4®  L'intégrité  de  l'hymen  ne  constitue  pas  un  obstacle  à  Tac- 
caucbement. 


lactée  daiislM  maladies  de  laTessie.^M.  le  D' Johnson, 
qui  a  employé  avec  succès  la  diète  lactée  dans  la  dyssenterîe, 
<lans  la  fièvre  typhoïde,  dans  la  diarrhée  chronique  et  dans  l'albu- 
minurie  aiguë,  l'a  employée  également  avec  avantage  dans  les 
maladies  de  la*  vessie  et  il  rapporte  dans  le  Journal  de  méde- 
cine et  de  chirurgie  praiiqu9$  de  Gand  l'observation  suivante  : 

Une  jeune  femme  de  dix-sept  ans  souffrait  depuis  plusieurs 
mois  de  violents  accès  de  douleurs  à  la  vessie,  si  bien  que  durant 
une  période  de  deux  à  trois  heures,  elle  avait  des  envies  d'uriner 
toutes  les  deux  ou  trois  minutes.  Les  pilules  d'opium,  les  bains 
de  siège  chauds  ne  procuraient  qu'un  soulagement  momentané. 
L'usage  d'huitres  ou  de  poissocs  provoquaient  constamment  une 
attaque.  L'urine  était  acide  et  contenait  du  pus.  La  malade  se 
décida  à  se  soumettre  à  la  diète  lactée,  tout  en  continuant  les 
bains  de  siège  chauds  et  les  opiacés,  La  guérison  fut  complète 
au  bout  de  neuf  mois  :  toutefois  la  malade  était  encore  sujette  aux 
récidives,  qui  disparaissaient  par  l'usage  du  lait  continué  durant 
vingt-quatre  heures.  Le  docteur  Johnson  rapporte*  deux  autres 
cas  de  cystite  chronique,  où  la  cure  de  lait  réussit  sans  Taidc 
d'aucune  espèce  de  médicament. 

Le  lait  doit  être  pris  froid  ou  tiède,  et  jamais  plus  d'une  pinte 
à  la  fois.  Certaines  personnes  digèrent  mieux  le  lait  bouilli  ;  le 
lait  riche  en  crème  peut  produire  des  dérangements  de  l'estomac 
et  la  diarrhée;  dans  ces  cas  ilfautdonner  du  lait  écrémé.  Cepen- 
dant la  crème  peut  prévenir  la  constipation.  Le  D'^  Johnson  croit 
pouvoir  recommander  l'usage  du  lait  après  l'opération  de  lalitho- 
trilie  et  de  la  lithotomie,  dans  le  but  de  combattre  Tirritation 
mécanique  de  la  muqueuse  vésicale. 

BIBLIOGRAPHIE 


Etats-Uaift.  Noies  mr  V organisation  scientifique^  les  Facultés  de 
médecifie,  les  hôpitaux,  la  prostUutioUy  la  syphilUy  Vhygièney  etc,  par  le 
B'  QuiciiET.  1  volume  in-18  de  180  pages,  chez  A.  Delahaye  et  Oie.  — 
Prix  :  2  francs. 

C'est  par  la  comparaison  dé  ce  qu'on  fait  à  l'étranger  et  de  ce 
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que  nous  faisons  que  l'on  comprend  toutes  les  améliorations  i 
réaiisables  dans  nos  institutions.  M.  le  D'Guichet  est  allé  mler  I 
les  Etats-Unis  lors  de  l'Exposition  de  l8Te,  et  il  a  profité  de  son 
voyago  pour  visiter  en  médecin  la  capitale  du  Non  veau-Monde. 
Son  livre  est  plein  d'attraits,  d'une  lecture  facile,  d'un  latéral 
toujours  croissant.  Il  nous  raconte  ses  visites  dans  les  établisse- 
ments hospitaliers  ;  à  New-York,  à  Bellevue,  à  Blackwell,  à  Itait- 
ilal  et  à  Ward,  à  l'Asile  des  Ivrognes,  aux  maisons  d'aliénés. 

Voulons-nous  connaître  l'enseignement  de  la  médecine  iiu 
LCtats-Unis  ?  M.  Guichet  nous  servira  de  guide  dans  les  colléE» 
ijiii  sont  trè»-nombreux  dans  ce  pays  de  la  liberté.  A  Philadd- 
liliic,  par  exemple,  il  n'y  a  pas  moins  de  huit  collèges  et  uniiw- 
ïilés,  sans  compter  les  nombreuses  inslitutionâ  scientifiques,  et 
on  compte  cinquante-trois  bùpitaux,  asiles  ou  dispensai^!. 
M.  Guichet  nous  fera  faire  connaissance  avec  tous  les  prof essear^, 
qui  sont  nombreux  et  avec  leur  enseignement.  Il  y  a,  en  Amé- 
rique, des  cours  publics;  mais  il  y  a  aussi  des  cours  privés,  tl 
nous  avons  appris  avec  plaisir  par  notre  confrère  que  notre  mf 
Lliode  d'enseigner  l'anatomie  dans  nos  cours  particuliers  estac- 
l'cptée  aux  Etats-Unis. 

Gc  petit  livre  n'est  pas  susceptible  d'iitre  analysé  ;  mais  il  tA 
Irés-portatil,  peut  tenir  dans  la  poche  et  faire  passer  agréable 
ment  et  fructueusement  deux  ou  trois  heures  en  promenade  ou    . 
en  wagon. 

■.'Arl  d'élever  ■•■  EnfnntR, 

par  le  D'  Belocuard,  rédacteur  en  chef  de  U  Jeune  Mèrt. 

r,e  petit  livre  n'est  ni  une  œuvre  de  science,  ni  une  œuvre  de 
'.ommerce.  C'est  une  œuvre  de  propagande  mor.ile  et  sociale  à 
iai|uelle  sont  conviées  toutes  les  personnes  qui  se  préoccupent 
do  la  dépopulation  de  la  France. 

Les  nouveau-nés  qui,  chaque  année,  succombent  par  milliers, 
ne  meurent  pas  de  maladies.  Tout  meurenl  de  fautet  «mmiiu 
contre  l'hygiène.  A'p[irendre  HMJL  mères  à  élever  leurs  enfants  est  le 
>cal  moyen  de  diminuer  cette  mortalité  sans  nom,  qui  est  un 
outrage  à  la  morale,  à  la  religion,  à  la  société. 

Que  les  Minisires  de  la  religion,  que  les  Dames  patronnesses 
dt'S  Œuvres  do  bienfaisance  et  de  charité,  que  les  lectrices  de 
la  Jeune  Mère,  que  les  personnes  chargées  de  faire  exécuter  la  loi 
lloussel,  que  les  Présidents  de  Cercles  d'ouvriers,  les  Ciiefs 
il'uteliers,  etc.,  répandent  cet  opuscule  ;  que  les  Curés  de  pa- 
l'iiisses,  que  les  Secrélaircà  des  Mairies  le  donnent  où  il  y  a  uu 
iiiiiriage,  partout  où  il  y  a  un  baptême;  que  les  Instituteurs  le 
propagent  dans  les   campagnes,  liientût  il  sera  entre  les  mains 
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de  toutes  les  mères,  de  toutes  les  nourrices,  toutes  les  femmes^ 
alors,  sauront  élever  leur  7iourrissons. 

Les  milliers  de  nouveau-nés  qui  meurent  aujourd'hui  préma- 
turément seront  conservés  à  la  vie,  à  leurs  familles,  à  la  société, 
et  la  France  reprendra,  au  point  de  vue  de  Taccroisscment  de  la 
population,  le  rang  qu'elle  avait  autrefois  et  qu'elle  n'aurait 
jamais  dû  perdre. 

Prix  franco  :  25  centimes,  à  Paris,  chez  TAuteur,  47,  rue  Bona- 
parte et  chez  tous  les  libraires. 

• ^ 

INFORMATIONS.  —  NOUVELLES. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  MM.  les  étudiants  sont  priés  de 
déposer  au  secrétariat  leurs  feuilles  d'inscription,  la  veille  du 
jour  ou  ils  doivent  prendre  l'inscription. 

MM.  les  étudiants  qui  désfrent  concourir  pour  l'admission  à 
l'emploi  d'élèves  de  l'école  de   santé  militaire  du  Val-de-Grâce 
trouveront  au  secrétariat  de  la  Faculté  les  instructions  dont  ils 
peuvent  avoir  besoin. 

Concours  pour  la  nomination  à  deux  places  de  chefs  de  clinique 
médicale.  —  Un  concours  public  pour  la  nomination  à  deux  pla- 
ces de  chefs  de  clinique  médicale  aura  lieu  cette  année  dans  le 
courant  de  juillet. 

Le  jour  de  l'ouverture  de  ce  concours  sera  ultérieurement  fixé. 

Sont  admis  à  concourir  tous  les  docteurs  en  médecine  Agés  de 
moins  de  trente-quatre  ans. 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté  du 
icr  au  \Q  juillet  prochain,  tous  les  jours  de  une  heure  à  quatre 
heures. 

La  Faculté  de  médecine  et  le  Conseil  municipal.  —  Le  Conseil 
muuicipal  dans  sa  séance  du  28  juin  a  réglé  différentes  questions 
d'édilité;  il  a  adopté  entr'autres  le  rapport  de  M.  Viollet-le-Duc 
sur  la  construction  de  l'École  de  médecine.  La  dépense  à  la 
charge  de  la  ville  est  évaluée  à  2,586,335  francs. 

Mortalité  à  Paris.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  28  juin, 
sur  une  population  de  1.986.746  habitants  la  mortalité  a  été  de 
852  décès,  dont  653  à  domicile,  et  199  dans  les  hôpitaux,  soit 
402  de  moins  que  la  semaine  précédente.  Toutes  les  maladies  ont 
été  en  décroissance  excepté  la  diarrhée  cholériforme  qui  de  29 
décès  s*est  élevée  à  37.  La  cause  peut  être  attribuée  à  la  chaleur 
excessive  de  la  saison. 

La  Propriétaire- Gérant  :  Or  rOBT. 
A.  PARENT,  imprimeur  de  la  Faculté  ileméiiecine.  rue  M'^-le-Prinee.  29  SI 


VIN   DU  Docteur  CLERTAN 

Phosphaté,  Reconstituant 

au  pyrophosphate  de  fer  et  de  manganèse 

Lea  eOets  île  cette  iiréparalion  «ont  immédials  chez  le«  peraocDei  d'une  coiutitntlaa 
languissante  ou  aFTuiUies  par  clés  excès  de  tonte  nature.  —  Son  usai;e  ett  recommandé  ani 
vieillards,  »iin  enliinfç.  iiiii  nourrices,  — Cest  le  iiliia  li^roîqiie  ries  moypnB  A  oiiposeraa 
diabète.  —  C'est  auasl  un  puissant  iirojiUj  lac  tiqua  de  la  phtbisie  toberculeuac  et  de)  naU- 
dies  du  lyslème  osseux. 

Prix  de  la  Baatellle  :  3  fr.  60 


NÉVROSES 

Epilepale,  Chorëe,  Hypochondrle, 
Tertlg«,  Insomnie 

SIROP  COLLAS 

au  bromure  double 
de  POTASSIUU  et  de  LITHIUM 

Dose  :  2  ou  3  cuiller^ea  par  jour. 


Le  plus  puis.' 


DIATHÈSE  URIQUE 

Gravelle ,    Coliques  néphrétiguaa 

et  hépatiques 

Oioatte,  Diabète,  Albnmlanrie 


PILULES  COLLAS 

an  BROUURE  de  LITHICIE 

Dose  :  4  ou  â  pilules  par  joor 
Prix  ilu  âacoD  de  40  {Âlules  :  6  fhuici. 
Le  bromure  du  lîibium  neutralise  l'acide  uriqu*  dans  la  proportion  il*  1  gr.  da  bpo- 
mura  pour  -1  f;r.  d'acide.  C'est  le   plus  puissant  mwliHcsieur  de  la  diatbèee  urique.  Il 
Kudrit  rapidement  la  Ggutle,  la  Ûravelle,  le  Rbumatiame  et  le  Diabète  qui  sont  la  consé- 
quence de  cette  diatlièse. 

Le  bromure  de  lithium  eet  un  médicament  i  double  effel.  qni  ag-it  tout  A  la  foi<  comme 
liTomure  et  comme  sel  i>  liibine.  Comme  bromure,  il  est  le  piua  pui«"-  "Je  tous,  puï«- 
qn'it  contient  91, '.)5  pour  100  de  brome  :  il  exerce  une  puissante  a;;..>f  sédative  dans  le« 
maladies  neneuses  ;  e!  comme  set  de  lithine,  il  a  une  influence  considérable  dans  lai 
manifeatntions  de  lu  diiillièse  urique,  puisqu'une  partie  de  litlùiM  uculraiisa  quatre  par- 
lies  d'acide  urique. 

Dépdt  :  Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  PARIS 


CHLOROSE,    ANEMIE 

PILULES     ET    SIROP     FAVROT 

au  pyrophosphate  de  fer  st  de  nangands» 


CE  SEL  NB  CONSTIPE  PAS 
,  Solubilité  compltto.  Assimilation  facile.  —  Sareur  aifréable.  —  Pas  de  co 
ni  d'action  sur  les  dents.  —  Il  contient  1m  élément*  principMix  da  sasg-  et  des 
action  est  bérolque  cbez  les  enranla  débiles,  les  convalescente,  dans  la  traitement  de 
l'anémie,  de  U  cnlorose,  de  l'aménorrhée  et  de  la  leucorrhée.  —  Se  vend  sous  l'orme  de 
Sirop  et  de  Pilulet.  —  Frii  :  3  Er. 


CONSTIPATION    et    MIGRAINE 

PILULES     DU     D"     BONTIUS 

Perfectionnées  par  FAVROT 

Puriçaiif  sftr,  inoffensif,  évacuant  la  bile  et  les  flaires  sans  constipation  ultérieure;  u™-    . 
utile  contra  les  aiTeclions  résultant  d'un  état  bumorique  du    sang,  les  ooneestioni  oéré- 
bralel,  etc.  ;  augmentant  l'appétit  et  régularisant  les  fonctions  intestiaaiea.  I 

Dépôt    Général 
pharmacie  Favbot,  102,  rue  de  Richelim,,  à  Paris,  et  dans  louUs  les  pharmacien. 


Troisième  ahuée.  !!•  28.  12  Juillet  1877. 

PARIS  MEDICAL 

SOMMAIKK  :  —  I.  Frkmibr-Faris.  Sociétés  savaiites.  —  II.  Mi- 
DBCiNB  BT  Chirurgib  PRATIQUES.  1.  Cachexie  ^rave.  Traitement  par 
rinjerlion  hypodermique  de  sang  défibrinë.  Guërison.  3.  Peut-on  in- 
troduire de<!  injections  liquides  dans  la  vossie  sans  Tintermédiaira 
d'une  sonde?  3.  Traitement  de  la  pleurésie aii^uë  tranche  chez  le  vieil- 
lard. 4.  Traitement  de  la  colique  hépatique.  5.  Mort  subite  par  corps 
étranger  dans  la  trachée  chez  un  jeune  garçon  Agé  de  trois  ans  et  onze 
mois,  par  M.  le  D»  Odier.  6.  Extraction  d'une  sangsue  ftxéo  dansVœ- 
sophage.  7.  Kyste  sébacé  très-volumineux  de  Torbité  traité  par  la  ponc- 
tion et  Taspiration  avec  Tappareil  de  Dieulafoy,  par  M.  le  D**  Terson* 
HT.  -Divers.  Admissions  des  malades  dans  les  hôpitaux.  —  IV.  BIBLIO- 
GRAPHIE. 1.  Du  rAle  physiologique  de  Téther  sulfurique,  et  de  son  em- 
ploi en  injections  sous-cutanées  comme  médicament  excitant  et  sti- 
mulant, par  Mlle  OcounkofT.  — V.  Informations.  Nouvelles. 

Paru,  12  juUlet  1877. 

Académie  des  sciences  (27  juin).  —  Il  y  a  quelques  an- 
nées, ou  faisait  grand  bruit  à  rAcadémie  de  médecine  et 
ailleurs  de  Tinoculatioa  de  la  syphilis  avec  le  vaccin  pris 
sur  des  sujets  syphilitiques.  Quelques  médecins  ont  pro- 
testé contre  l'accusation  portée  sur  ce  vaccin  et  ont  soutenu 
avec  conviction  et  preuves  à  l'appui  que  le  virus  vaccin  ne 
produisait  que  le  vaccin,  mais  que,  s'il  survenait  des  acci- 
dents syphilitiques,  c'est  qu'on  avait  puisé  dans  la  pustule, 
non-seulement  la  sécrétion  vaccinale,  mais  encore  da  sang, 
A  l'une  des  dernières  séances  de  l'Académie  des  sciences, 
M.  Vulpian  a  présenté  de  la  part  de  M.  Raynaud  une  note 
sur  la  lymphe  comme  agent  de  propagation  de  Tinfection 
vaccinale.  M.  Raynaud  a  voulu  savoir  si  la  lymphe  jprove- 
nant  d'une  région  vaccinée  était  chargée  de  virus,  et  il  a 
entrepris  des  expériences  dans  ce  but. 

Laissons  de  côté  les  détails  relatifs  à  ses  expériences, 
mais  ce  qui  ressort  de  son  travail,  c'est  la  preuve  de  la  vi- 
rulence de  la  lymphe  provenant  d'une  région  vaccinée.  ' 
M.  Reynaud  est  porté  à  croire  que  si  le  sang  est  suscep- 
tible d'acquérir  des  propriétés  virulentes,  il  les  doit  à  la 
lymphe  qui  est  incessamment  versée  dans  le  torrent  circu- 
latoire par  le  canal  thoracique. 

Académie  de  médecine  (26  juin,  3  juillet),  —  Nous  ne 
•suivrons  pas  M.  Sée  dans  la  première  partie  de  sa  commu- 
nication sur  Tacide  salicylique,  partie  exclusivement  con- 
sacrée à  la  chimie  et  aux  effets  physiologiques  de  cet  agent 
découvert,  vers  1830,  par  Leroux,  pharmacien  à  Vitry-le- 


l'Vançois.  Au  point  de  vue  praliquc,  l'acide  salicyliquca 
l'tlô  employé  d'abord  et  surtout  conirc  les  maladies  zymo- 
liques,  septicémie,  diabète,  etc.,  mais  sans  effet  bien  mar- 
i^ué.  Od  ne  s'en  est  pas  tenu  là  et  l'ou  s'est  demandé  si 
los  fièvres  spéciûques  et  les  phlegmasies  ne  seraient  pas 
lieiireusemcnt  influencées  par  ce  médicament,  soit  em- 
[doyé  sous  sa  forme  simple  ou  bien  associé  à  la  soude  ou  à 
l'ammoniaque. 

^i  les  essais  n'ont  pas  été  encourageants  dans  les  mala-  ■ 
ilies  précitées,  il  n'eu  est  pas  de  même  pour  le  rhumatisme 
1]  ni  aurait  trouvé  là  son  spécitique.  M .  Sée  cite  des  l'ésuluts 
niorceilleux  :  sur  32  cas  de  rhumatisme  ajgu,  il  aurait  vu 
la  cessation  des  douleurs  en  douze  ou  vingt-quatre  heures, 
il  la  suite  de  l'administration  du  salicylate  de  soude. 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  le  rhumatisme  aigu  que  le 
salicj'Iate  de  soude  opère  des  effets  si  remarquables  :  il  con- 
vient au  rhumatisme  chronique,  au  rhiimatismc  fibreux, 
iL-nâamémo  au  rhumatisme  noueux,  dans  lequel  il  apporte 
du  calme  au  moment  des  crises  douloureuses.  Les  observa- 
tions sont  ici  moins  nombreuses  ;  cependant  il  est  à  noter 
.|ue  dans  3  cas  d'arthrite  noueuse  il  y  a  eu  dei  effets  inuné- 
rliats  très-remarquables. 

Mais  ainsi  que  nous  le  disions  dans  notre  précédent  uu- 
!'.i6rQ,  il  faut  attendre  la  Un.  M.  Empis  est  venu  refroidir 
l'enthousiasme  des  p^tisans  de  l'acide  salicyliqiic  eu  citant 
un  tait  malheureux,  fait  dans  lequel  un  rhumatisant,  guéri 
i.n  ti^is  jours  de  douleurs  aiguës  par  l'acide  salicylique, 
mourut  subitement,  sans  qu'on  puisse  attribuer  la  mort  à 
une  affection  du  cœur  ou  du  cerveau.  M.  Ricord  arapportë 
un  autre  cas  moins  malheureux,  mais  dans  lequel  on  a 
.nUribué  quelques  méfaits  à  l'acide  salicylique 

De  tout  cela  qiic  conclure?  Laissons  les  expérimentateurs 
rioursuivre  leurs  essais  thérapeutiques;  tenons-nous  en 
observation,  enregistrons  avec  impartialité  succès  et  re* 
tcrs  et,  quand  le  temps  se  sera  prononce,  nous  verrons  si 
l'acide  salicylique  ou  ses  composés  tiennent  tout  ce  qu'on 
promet  en  leur  nom.  En  tous  cas,  voici  le  mode  d'admioi- 
slration  : 

Le  point  important,  c'est  de  ne  pas  dépasser  10  grammes 
par  jour,  de  distribuer  les  doses  en  petites  fractions,  régu- 
li'jrement  espacées  d'heure  en  heure,  puis  de  deux  heures 
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en  deux  heures  pu  même  de  trois  neures  eu  trois  heures 
lorsqu'on  aura  obtenu  Taction  sédative;  la  médication  ainsi 
comprise  paraît  quant  à  présent  très-justifiable  :  d'ailleurs, 
au  moindre  symptôme  de  collapsus,  on  cesserait  remploi 
du  médicament.  Un  dernier  point  important  à  considérer, 
c'est  l'action  du  salicylate  sur  Touïe,  il  faut  prévenir  les 
malades,  les  encourager  à  supporter  les  sensations  qui  sont 
souvent  très-pénibles  :  c'est  là  une  propriété  défavorable  du 
salicylate  de  soude  que  compense  largement  la  cessation 
des  douleurs.  $ 

Mais  M.  BouiUaud  qui  a  une  très-vaste  pratique  et  qui 
est,  de  tous  les  médecins,  celui  peut-être  qui  a  vu  le  plus  de 
rhumatismes,  n'accorde  qu'une  confiance  très-limitée  dans 
les  merveilleux  effets  de  l'acide  salicylique,  et,  pour  nous, 
c'est  encore  l'avis  que  nous  suivrons. 

Société  de  chirurgie  (i  juillet),  —  Le  thermo-cautère  a 
encore  fait  son  apparition  à  la  Société  de  chirurgie.  M.  Til- 
laux  a  présenté  au  nom  de  M.  Féréol  une  observation  d'em-^ 
pyème  opéré  par  le  ^thermo  cautère.  Le  malade  était 
phthisique  et  atteintde  pleurésie  purulente.  L'opération  fut 
longue,  douloureuse;  la  plaie  demeura  béante  ;  il  y  eut  dé- 
collement du  périoste  des  côtes  dans  le  voisinage  de  la  plaie 
et  le  malade  mourut,  —  non  de  l'opéraiion,  —  mais  de  la 
tuberculose. 

Or,  l'empyème  est  une  opération  facile  et  qui  de  réclame 
pas  remploi  du  thermo-cautère  ;  peut-être  serait-il  préfé- 
rable d'avoir  recours  à  ce  procédé  dans  le  cas  de  pleurésie 
gangreneuse.  MM.  Tillaux  et  Verneuil  sont  de  cet  avis. 

M.  Berger,  de  son  côté,  est  venu  présenter  une  malade 
à  laquelle  il  a  fait  la  trachéotomie  avec  le  thermo-cautère. 
L'opération  a  réussi. 

Malgré  ce  succès,  nous  nous  demandons  toujours  si  le 
bistouri  n'est  pas  préférable  et  nous  avouons  notre  préfé- 
rence pour  l'instrument  tranchant. 

M.  Nicaise  a  puhlié  une  intéressante  observation  d'Jpan- 
chement  sanguin  de  ht  fesse ^  f  ue  nous  reproduirons  dans 
le  prochain  numéro. 
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Cachexie  grave;  —Traitement  par  rinjection  hypo- 
dermique de  sang  déf ibriné  ;  —  Guérison. 

Voici  une  observation  extrêmement  intéressante,  gui  pourrait 
faire  abandonner  dans  la  pratique  Topëration  de  la  transfusion 
du  sang.  Quoique  ceux  qui  ont  pratiqué  cette  dernière  opération 
la  signalent  comme  facile,  tous  les  praticiens  n'ont  pas  sousk 
main  Tarsenal  chirurgical  nécessaire.  Avec  la  petite  seringue  à 
injection  hypodermique  que  tout  le  monde  possède,  tout  méde- 
cin pourrait  immédiatement  obvier  aux  accideats  causés  par  les 
pertes  de  sang  très-abondantes  ou  par  la  cachexie.  M.  le  doc- 
teur Schmeltz  vient  de  communiquer  Tintéressante  observatipn 
suivante  à  la  Société  médicale  de  Strasbourg  : 

Un  hôtelier  de  Saint-Hippolyte  (Haut-Rhin),  âgé  de  plus  de 
60  ans,  Tavait  consulté  en  1874;  il  était  malade  depuis  longtemps 
et  toujours  alité  par  suite  de  son  extrême  faiblesse.  Réduit  pres- 
que à  l'état  d.'^  squelette,  ayant  les  poumons  dans  un  état  très- 
mauvais,  il  expectorait  de  gros  crachats  d'un  jaune  noirâtre.  La 
submatité  presque  générale  du  thorax  et  le  souffle  bronchique 
très-fort,  avec  crépitation,  otc,  qui  s'y  révélaient,  symptômes 
joints  à  Texistence  de  la  fièvre  hectique,  tout  cela  faisait  croire 
que  le  malade  succomberait  bientôt. 

La  longue  durée  de  la  maladie,  le  manque  presque  total  d'ap- 
pétit et  de  forces,  la  consomption  fébrile  avaient  produit  un  élat 
anémique  très-profond  :  les  tissus  étaient  décolorés  et  le  pouls 
presque  filiforme.  Des  névralgies  multiples  s'ajoutaient  à  des 
syncopes  fréquentes  et  à  la  dyspnée. 

L'estomac  commençait  à  refuser  d'accepter  quoi  que  ce  fui, 
aliments  et  médicaments. 

Le  D'  Karst  observant  que  des  épanchements  de  sang  considé- 
rables sont  souvent  résorbés  complètemeni  et  très-vite,  saoget 
fibrine,  crut  qu'on  peut,  moyennant  une  seule  injection,  faire 
résorber  5  à  10  grammes  de  sang  défibriné;  ainsi  si  Ton  fait  en 
une  séance  en  5  ou  6  endroits  atfi'érents  du  corps  d'un  homme 
une  semblable  injection,  pourrait-on  donnera  un  pareil  individu 
30  à  40  grammes  de  sang. 

Une  pareille  pratique  ne  serait-elle  pas  au  moins  aussi  ration- 
nelle dans  beaucoup  de  cas  d'anémie  que  l'emploi  interne  du  fer, 
et  de  plus  ces  injections  ne  seraient-elles  pas  indiquées  quand 
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on  ne  peut  faire  parvenir  à  Vestomac  des  aliments,  comme  par 
exempte  dans  des  rétrécissements  de  Tœsophage,  au  lieu  des 
lavements  nutritifs  et  des  injections  hypodermiques  alimentaires, 
telles  que  le  lait  et  les  jaunes  d'œufs  qu^on  a  injectés  sous  la 
peau?  Les  injections  hypodermiques  de  sang  seraient  supérieures 
à  la  transfusion,  dans  tous  ces  cas,  parce  que  :  1*  elles  seraient 
moins  dangereuses  que  cette  dernière,  et  ±^  qu'un  malade  accep- 
terait plutôt  cette  opération,  alors  qu'il  connaît  le  peu  de  danger 
des  injections  do  morphine.  Quant  à  la  question  de  savoir  d^où 
il  faut  prendre  le  sang,  un  parent  le  fournirait  facilement  en  se 
faisant  ventouser.  On  pourrait,  du  reste,  aussi  se  servir  du  sang 
défibrlné.  * 

Le  D'  Karst  avait  expérimenté  sur  un  lapin  avec  du  sang  défi- 
briné,  et  le  résultat  Tavait  pleinement  satisfait  :  résorption  du 
sang  au  bout  de  20  heures  et  état  excellent  de  l'animal. 

Nous  avons  pour  principe  de  nous  tenir  en  garde  contre  tous 
ce  qui  nous  vient  de  l'Est.  Mais  ce  procédé  est  simple,  commode 
et  facile  à  mettre  en  pratique  :  de  plus  il  n^eat  pas  dangereux  et 
n^expose  pas  à  des  accidents. 

M.  le  D'  Rimand  s'est  guéri  et  a  guéri  des  anémiques  en  leur 
faisant  boire  du  sang  de  veau,  immédiatement  après  Pabattage. 
Mais  ce  procédé  répugne  à  beaucoup  de  gens,  et  l'injection  hypo- 
dermique aurait  tous  les  avantages  en  sa  faveur  sans  avoir  les 
inconvénients. 

Voici  comment  opéra  M.  Schmetz  :  Fourni  par  le  fils  du  ma- 
lade, moyennant  quelques  ventouses  appliquées  dans  le  dos,  le 
sang  ainsi  recueilli  fut  déûbriné.  Un  verre  conique,  recouvert 
fj'une  flanelle,  servit  à  la  déûbrination.  Une  seringue  en  verre, 
garnie  d'une  aiguille  creuse  et  pouvant  renfermer  5  grammes  de 
liquide,  fut  remplie  de  ce  sang  défibriné  et  une  première  injec- 
tion hypodermique  était  pratiquée  à  la  partie  moyenne  du  bras. 
On  injecta  ainsi  succeasivement  la  môme  quantité  de  sang  sous 
la  peau  de  Tavant-bras  droit,  du  bras  et  de  Tavant-bras  gauche, 
des  cuisses  et  des  jambes.  Huit  injections  avaient  été  faites  et 
par  conséquent  40  grammes  de  sang  déûbriné  avaient  été  dépo- 
sés dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Les  bosses  sanguines  se 
résorbèrent  au  bout  de  â  jours.  L'état  général  du  patient  s'amé- 
liora très-rapidement.  L'inappétence  complète  disparut.  Le  pouls 
de  filiforme  devint  large  et  dur  et  battit  80  fois  à  la  minute.  La 
céphalalgie,  l'anxiété,  les  battements  de  cœur»  la  faiblesse  ex- 
irôme  firent  place  à  un  grand  soulagement,  et  le  patient  put 
dormir.  Huit  jours  après  ropdratinn,  le  malade  se  levait  et  en- 
trait en  convalescence.  Aujourd'hui  près  de  3  années  se  sont 
écoulées  depuis  lors,  et  le  bien-être  du  malade  continue  à  tel 
point  qu'il  se  passe  de  soins  médicaux  depuis  plus  de  2  ans. 
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Celto  observation  si  inlérossanlo  dômonlre  que  l'injection  lijpo- 
(icrmique  de  sang  peut  4tre  utile  dans  bien  des  cas  où  la  trans- 
fusion est  indiqucc.  Elle  a  cet  avantage  sur  cette  dernière 
quVllo  ne  présente  aucun  dangerj  que  le  malado  s'y  résout  très- 
Tacilement  et  que  l'on  peut  se  procurer  le  sang  moyennant  l'ap- 
plication de  quelques  ventouses.  Aussi  chaque  Tois  que  l'orga- 
nisme est  affaibli  à  la  suite  d'afîections  chroniques  pulmonaires 
nu  abdominales,  qu'il  est  délçrioré  consécutivement  à  des  Tièvres 
longues  et  graves,  en  un  mot,  dans  tous  les  cas  d'anâmie,  alors 
-urtout  que  l'esLomac  refuse  toute  nourriture  et  tout  médica- 
titent,  les  injections  hypodermiques  de  sang  peuvent  Jonner  les 
iiieitleurs  résultats  et  ramener  à  la  vie,  comme  le  prouve  le  cas 
de  notre  malade. 


Peut-on  Introduire  des  Injections  liquides  dans  U 
vessie  sans  l'Intermédiaire  d'une  sonde? 

l'elle  est  la  question  que  s'est  posée  M.  Duchaussoy  &  la  Société 
ite  médecine  pratique.  Pour  lui,  rien  n'est  plus  facile,  et  pour  sa 
paît,  il  a  recours  â  ce  procédé  depuis  près  de  dix  ans  avec  ua 
l'Iein  succès.  Pour  ces  iujeclions,  il  se  sert  d'une  poire  en 
<:ïoutcbouc  d'une  contenance  déterminée  (tOO  à  120  grammes  en- 
viron) et  terminée  par  un  embout  conique  que  l'on  introduit 
itans  le  méat  urinaire  jusqu'à  l'obturer  complètement.  Uneprea- 
sioa  très-modérée  exercée  sur  le  réservoir  suffit  pour  faire  péné- 
trer dans  la  vessie  telle  quantité  de  liquide  que  l'on  veut.  Au 
bout  de  quelques  séances  les  malades  sont  exercés  à  cette  ma- 
r.rauvre  qui  devient  ensuite  très-facile  â  pratiquer.  Ce  procédéesl 
indiqué  strtout  lorsque  l'urêthre  est  enflammé  et  irritable  el 
lorsque  le  contact  d'une  sonde  devient  difHcile  à  supporter. 
Celtn  métbode  est  employée  avec  succès  pour  des  malades  dont 
iurèthre  irritable  ne  peut  tolérer  l'introduction  d'un  cathéter. 
EUe  paraît  indiquée  surtout  dans  les  cas  ou  l'on  a  à  craindre  de 
réveiller  des  manifestations  diathésiques  (tubercules  par  exem- 
1>[d)  du  côté  des  organes,  teisque  la  prostate  ou  ces  manifesta- 
Lions  se  produisent  avec  facilité.  Dans  ce  cas,  le  contact  des 
ondesdoit  être  évité,  parce  qu'il  peut  Être  la  cause  déterminante 
de  ces  manifestations. 


Traitement  de  U  pleurésie  alguâ  franche  chez  le 
vleUlard. 

En  général  on  considère  la  pleurésie   comme  une  afTection 
grava  chez  le  vieillard-  La  discussion  soulevée   à  la  dernière 
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séance  de  mai  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  (Voir  no  23),  tend 
à  infirmer  ce  pronostic.  Voici  le  résumé  d'une  observation 
communiquée  par  M.  Strauss,  et  si  nous  revenons  sur  cette  ques- 
tion, c'est  à  cause  de  son  importance  au  point  de  vue  pratique. 

n  s*agit  d'une  femme  de  7S  ans,  placée  dans  son  service  et  qui 
le  25  mars  dernier,  a  été  prise  d'oppression  sans  douleur  thora- 
cique  ;  il  existait  de  la  matité  aux  deux  tiers  inférieurs  du  pou- 
mon gauche;  pas  de  vibrations  ;  œgophonie  ;  ni  toux,  ni  expec- 
toration ;  bruits  du  cœur  sourds  ;  peu  d'urine  :  en  résumé,  il  y 
avait  tous  les  signe»  d'un  épancheraent  abondant,  probablement 
aigu  dans  la  plèvre  gauche.  La  thoracentèse  était  indiquée,  l'âge 
seul  faisait  hésiter.  Cependant,  elle  fut  pratiquée  par  l'appareil 
de  M.  Potain.  Après  huit  ou  dix  minutes,  le  pouls  fléchit,  il  y  eut 
sensation  d'angoisse,  et  M.  Strauss  craignit  une  syncope  qui 
n*eut  pas  lieu.  On  retira  un  litre  et  demi  de  sérosité  jaune,  citrine, 
mousseuse,  transparente,  sans  pus  ni  sang.  Pas  de  quintes  de 
toux  après  l'opération.  Potion  deTodd  et  café  chaud.  Le  lende- 
main retour  de  la  matité  :  Nouvelle  potion  de  Todd  et  macéra- 
tion de  0,30  à  0,40  de  feuilles  de  digitale  dans  un  litre  d'eau. 

Le  27  mars,  amélioration  notable  ;  vésicatoire  et  macération 
de  digitale.  L'épanchement  se  résorba  peu  à  peu,  et  le  9  avril, 
la  malade  se  levait,  la  respiration  était  rétablie  et  la  guérison 
fut  parfaite. 

Ces  pleurésies  franches  sont  rares  et  surtout  graves,  d'après 
presque  tous  les  praticiens. 

Dans  le  cas  précédent,  la  thoracentèse  était  une  opération  de 
nécessité,  et  cependant,  ce  n'est  pas  sans  hésitation  que 
M.  Strauss  l'a  mise  en  pratique.  Les  sioyens  médicaux  eussent 
été  longs  et  interminables  ;  les  révulsifs  et  les  dérivatifs  eussent 
eu  une  action  trop  lente.  La  thoracentèse  fut  donc  pratiquée, 
mais  en  ayant  soin  de  ne  donner  issue  qu'à  un  écoulement  lent 
de  liquide. 


Traitement  de  la  colique  hépatique. 

Quand  le  médecin  est  appelé  auprès  d'un  malade  affecté  de  co- 
liques hépatiques,  la  première  indication  consiste  à  calmer  les 
douleurs  et  le  plus  promptement  possible,  car  les  douleurs  sont 
intolérables. 

Pour  calmer  la  douleur  de  la  colique  hépatique,  MM.  Barth  et 
Besnier  conseillent  de  placer  le  malade  dans  un  bain  tiède,  et  de 
Vy  maintenir  le  plus  longtemps  possible.  En  même  temps,  on 
administre  le  chloroforme,  par  la  bouche  ou  on  lavement,  à  la 
dose  de  i  à  2  grammes,  dans  du  sirop  ou  dans  du  lait,  en  inhala- 
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iions,  si  Tintensité  des  douleurs  Texige,  mais  sans  âyoir  1» 
certitudo  do  procurer  un  soulagement  durable.  Après  le  chloro- 
forme viennent  les  préparations  opiacées,  que  Ton  administre  à 
doses  fractionnées  (1  centigr.  d'extrait  thébalque,tous  les  quarts 
d'heure,  toutes  les  demi-heures,  ou  toutes  les  heures),  ou  une 
potion  contenant  0,05  de  sel  de  morphine,  ou  bien  on  pratique 
les  injections  hypodermiques.  Localement,  on  fait  des  frictions 
avec  l'extrait  de  belladone,  ou  avec  des  préparations  opiacées; 
on  applique  des  ventouses  sèches,  des  sinapismes.  Certains  mala- 
des se  trouvent  bien  de  fomentations  chaudes;  d'autres  sont 
soulagés  par  Tapplication  de  vessies  remplies  de  glace.  C'est  ua 
moyen  que  nous  ne  saurions  trop  recommander  et  qui  a  l'avan- 
tage d'arrêter  les  vomissements  douloureux  et  opiniâtres.  Le 
massage  méthodique  de  la  région  a  paru  quelquefois  faciliter 
l'issue <des  concrétions;  il  en  est  de  même  des  douches  sur  la  ré- 
gion de  la  vésicule  biliaire.  Dans  l'intervalle  des  crises,  on  con- 
seille l'usage  des  eaux  minérales  alcalines  (Vichy,  Vais)  en  bois- 
son ou  en  bains.  —  Alimentation  mixte,  animale  et  végétale, 
dans  laquelle  on  fera  dominer  les  végétaux  frais^  herbacés  ;  absti- 
nence des  farineux,  des  huiles,  du  vinaigre,  des  substances 
grasses,  des  pâtisseries,  parce  que  leur  digestion  est  laborieuse 
pour  des  sujets  dont  la  fonction  biliaire  est  altérée. 

M.  Barlh  a  quelquefois  aussi  employé  l'éther  en  lavement,  à  la 
dose  d*une  cuillerée  à  café  pour  un  quart  de  lavement.  C*est  un 
procédé  que  nous  avons  quelquefois  employé  avec  succès,  mais 
seulement  à  la  dose  de  une  demi-cuillerée  à  café. 


Mort  subite  par  corps  étranger  dans   la  tradiée 
chez  un  feune  garçon  âgé  de  trois  ans  et  onze 
mois,  par  M.  le  D'  Ooikr,  de  Genève. 

Ce  jeune  enfant  était  à  table  à  côté  do  sa  mère  à  prendre  sa 
tasse  de  lait,  quand  on  le  vit  pencher  la  tête  et  pâlir  subitement. 
La  mort  a  eu  lieu  en  deux  ou  trois  minutes,  sans  lutte,  sans 
cyanose.  Tous  les  essais  pour  le  ramener  à. la  vie  ont  été  infruc- 
tueux. A  l'autopsie,  le  D'  Odier  a  trouvé  sur  l'épiglotte  un 
petit  fragment  de  pain  et  au  milieu  de  l'éperon  de  la  bifurcation 
des  bronches  un  peu  de  lait  avec  de  la  purée  de  pain,  qui.  n'obli- 
térait nullement  la  lumière  de  la  bronche.  Un  peu  plus  bas  dans 
les  bronches,  le  D^  Odier  a  retrouvé  également   des   petits 
fragments  de  la  môme  purée,  de  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle. 
La  mort  a  dû  arriver  par  syncope  et  non  par  suffocation.  Le  cœur 
et  les  poumons   étaient  parfaitement  sains;  il  n'y  avait  pas 
d'ecchymoses  sous-pleurales,  point  d'écume  bronchique. 
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Cette  obserration  communiquée  par  M.  le  D' Odier  à  la  Société 
médicale  de  Genève  a  permis  à  M.  le  D^  Juillard  de  citer  un  cas 
analogue  chez  un  enfant  de  neuf  ou  dix  mois,  chez  qui  la  mort 
avait  été  occasionnée  par  du  lait  coagulé  dans  la  trachée. 

De  ces  observations  on  peut  rapprocher  la  rapidité  de  l'as- 
phyxie chez  les  enfants  opérés  du  croup  et  qui  sont  décanulés. 
Une  simple  émotion  peut  les  faire  bleuir  et  succomber  à  Fas- 
phyxie.  Le  chirurgien  no  doit  pas  perdre  de  vue  cet  accident 
qui  pourrait  déterminer  la  mort  de  Topéré  au  moment  où  Ton  ne 
s'y  attendrait  pas. 


Extraction  d^une  sangsae  fixée  dans  Fœsopliage* 

Nous  avons  rapporté  dans  le  n*  27  un  procédé  fort  simple  pour 
Textraction  des  corps  étrangers  de  Tœsophage.  En  voici  un  d'une 
autre  espèce  mis  en  usage  par  un  médecin  espagnol,  M.  le  docteur 
T.  Valera  y  Zimeriez. 

Un  enfant  avait  avalé  une  sangsue  qui  s'était  fixée  dans  Tœso- 
phage  et  que  les  différents  moyens  mis  en  usage  (vomitifs,  solu* 
lions  salées,  etc.),  n'avaient  pu  détacher.  M.  Valera  y  Zimeriez 
parvint  à  l'extraire  avec  l'instrument  suivant  : 

Il  prit  une  sonde  renflée  à  son  extrémité  inférieure  et  coupée 
elliptiquement.  Sur  cette  section  venait  s'adapter  une  plaque 
maintenue  par  un-fil  fixé  au  milieu  et  ressortant  par  Tautre  ex- 
trémité de  la  sonde.  Après  avoir  inbensibilisé  le  pharynx  par 
VappUcation  d'une  solution  forte  de  bromure  de  potassium,  il  in- 
troduit l'instrument  au-dessous  de  la  sangsue  etretire  un  peu  la 
sonde,  de  façon  à  l'éloigner  de  la  plaque  inférieure;  puis  il  in- 
jecte une  solution  concentrée  do  chlorure  de  sodium  et  au  bout 
de  quelques  instants,  en  retirant  le  fil,  il  détache  la  sangsue  et 
la  retire  enfermée  dans  le  renflement  de  la  sonde. 

L'auteur  recommande  ce  procédé  qui  lui  a  donné  un  si  brillant 
résultat  et  dans  un  cas  où  les  accidents  présentés  par  le  malade 
sont  faits  pour  tant  effrayer  les  personnes  qui  Tentourent. 


Kyste  sébacé  trés-voluminenx  de  l'orbite  traité  par 
la  ponction  et  l'aspiration  avec  l'appareil  de  Dieu- 
lafoy,  par  M.  le  D'  Terson  (de  Toulouse). 

A  la  suite  de  kératites  répétées,  une  dame  de  55  ans  avait 
perdu  l'œil  droit.  Quelques  années  après,  il  s'est  développé  du 
côté  opposé  une  tuméfaction  de  la  région  supérieure  et  interne 
de  l'orbite,  accompagnée  de  douleurs  névralgiques,  intermittentes 
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ds^ns  la  partie  correspondante  du  front,  sans  rougeur  ni  gonfle- 
ment de  la  peau.  L^œil  se  dévia  peu  à  peu,  se  porta  en  bas,  à  ce 
point  que,  pour  voir,  la  malade  était  obligée  d^attirer  fortement 
en  bas  sa  paupière  inférieure  qui  recouvrait  entièrement  le  globe. 

En  mars  1876,  la  tumeur  avait  augmenté  de  volume;  on  son* 
tait  une  fluctuation  manifeste  dans  tout  le  plancher  supérieur  de 
Torbite,  et  môme  jusqu'au-dessus  du  sourcil.  Uœil  était  main* 
tenu  immobile  en  bas  et  en  dehors  ;  les  douleurs  étaient  devenues 
intolérables,  et  la  circulation  gênée  au  point  quVn  chémosis  vo- 
lumineux entourait  la  cornée  ;  absence  de  gonflement  de  la  pau- 
pière supérieure. 

M.  Terson  plongea,  dans  un  point  déclive  et  fluctuant  de  la  tu- 
meur, une  forte  aiguille  creuse  de  Taspirateur  de  Dieulafoy;  rien 
ne  sortit  spontanément,  mais  à  peine  Taiguille  fut-elle  adaptée 
au  corps  de  pompe,  qu'un  liquide  très-épais,  dVne  couleur  un 
peu  plus  blanche  que  du  pus  phlegmoneux,  apparut  dans  l'in- 
strument. Il  s*en  écoula  ainsi  le  tiers  d'un  grand  verre  environ; 
puis  Pappareil  devint  impuissant.  L'aiguille  retirée,  comme  on 
voyait  sourdre  par  la  plaie  un  peu  de  matière  grumeleuse,  à  l'aide 
de  pressions  ménagées,  M.  Terson  parvint  à  en  évacuer  autant 
qu'il  en  avait  retiré  avec  l'aspirateur.  Gela  ressemblait  de  plus 
en  plus  aux  grumeaux  graisseux  que  l'on  trouve  dans  les  petits 
kystes  des  paupières,  appelés  chalazions.  Le  liquide,  examiné aa 
microscope,  fut  trouvé  fortement  chargé  de  matières  grasses,  et 
sans  globules  de  pus. 

Les  jours  suivants,  pas  de  réaction  générale  ;  léger  suintement 
par  la  plaie,  puis  oblitération  de  l'ouverture. 

Un  an  après,  il  y  avait  bien  un  certain  épaissîssement  du  tissu 
osseux,  mais  la  vue  était  conservée  et  l'œil  avait  en  partie  repris 
son  mouvement, 

DIVERS 

Admission  des  malades  dans  les  hôpitaux.  —  Que  va-t-il  so^ 
tir  de  celte  campagne  tentée  par  la  Presse  méaicale  et  portée  au 
Conseil  municipal  de  la  Seine  pour  l'admission  des  malades  dans 
les  hôpitaux?  C'est  là  une  grave  question.  Le  lit  à  l'hôpital,  par 
le  temps  qui  court,  est  une  faveur  et  devrait  être  un  droit.  Le  mé- 
decin du  Bureau  de  bienfaisance  a-t-il  parmi  ses  malades  un  in- 
digent ne  pouvant  être  soigné  chez  lui?  S'il  ne  connaît  pas  un 
médecin  ou  un  chirurgien  des  hôpitaux,  il  n'a  pas  plus  d'auto- 
rité que  le  premier  individu  venu  pour  faire  enirer  son  malade 
dans  le  service  hospitalier.  Et  cependant  le  Bureau  de  bienfai- 
sance devrait  être,  pour  ainsi  dire,  le  premier  stage  avant  d'en- 
trer à  l'hôpital.  Notre  confrère Dupouy  s'exprime  ainsi  à  ce  sujet: 
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«  L*opiûion  publique  vient  de  faire  entendre  sa  voix  dans  une 
question  qui  aurait  dû  trouver,  depuis  longtemps,  sa  solution 
dans  les  sentiments  d^humanité  de  Tadminislration  de  TAssis- 
tance  publique.  Nous  voulons  parler  de  l'admission  des  malades 
dans  les  hôpitaux. 

«  Tout  le  monde  sait  comment  se  pratique  cette  admission  : 
A  la  consultation  de  Thôpital  où  le  médecin  traitant  peut  dispo- 
ser des  lits  de  son  service  qui  sont  vacants  (et  cela  ne  dépasse 
pas  généralement  cinq  ou  six),  —  et  au  bureau  centrai  d'admis- 
sion, situé  au  parvis  Notre-Dame.  Quand  les  lits  manquent,  les 
malades  sont  renvoyés  au  lendemain  ou'  au  surlendemain. 

<i  Et  il  arrive  souvent  qu'après  deux  ou  trois  voyages  fatigants, 
susceptibles  de  compromettre  gravement  les  chances  de  guéri- 
son,  les  malades  de  Vaugirard  obtiennent  un  lit  à  l'hôpital 
Saint-Antoine  et  réciproquement. 

«  Le  Conseil  municipal,  sollicité  par  quelques  confrères, 
vient  d'émettre  un  vœu  tendant  à  la  suppression  du  bureau  cen- 
tral. Désormais  l'administration  de  l'Assistance  publique,  les 
hôpitaux  et  les  mairies  seront  reliés  par  un  fil  télégraphique.  La 
répartition  des  lits  vacants,  faite  tous  les  matins  au  siège  de 
Tadministration  permettra  aux  médecins  chargés  de  Tassistance 
à  domicile  de  diriger  sur  les  hôpitaux  les  plus  proches,  les  ma- 
lades-qui  en  feront  la  demande;  ceux-ci  ne  seront  donc  plus  ex- 
posés à  faire,  à  travers  la  ville,  ces  longs  et  coûteux  trajets  qui 
ne  peuvent  qu'aggraver  leur  état  et  rendre  leur  guérison  plus 
dispendieuse  par  conséquent. 

&  Quand  on  réfléchit  un  instant  à  la  simplicité  de  ce  mode  d'ad- 
mission, on  se  demande  pour  quelle  raison  il  n'a  pas  été  déjà  mis 
en  pratique* 

«  Il  est  vrai  qu'il  existe,  depuis  de  longues  années,  h  Bruxelles 
où  il  fonctionne  parfaitement,  à  la  grande  satisfaction  des  pau- 
vres malades  qui  n*ont  pas  de  famille  ou  un  domicile  assez  con- 
venable pour  ôtre  soignés  chez  eux. 

Nous  attendons  impatiemment  la  décision  de  l'administration. 
Nous  sommes  curieux  de  savoir  quelle  réponse  on  va  faire  à  la 
légitime  demande  du  Conseil  municipal  et  aux  injonctions  for- 
melles de  l'opinion  publique.  » 

Nous  ne  pouvons  que  nous  associer  aux  sages  réflexions  de 
notre  confrère,  et  espérons  que  bientôt  nous  verrons  la  réalisa- 
tion de  nos  vœux. 

Goutte  traitée  arec  saccés  par  la  Sarracenia  pnrpurea,  par  le 
D**  Foucaut,  médecin  principal  de  la  marine. 

La  goutte  considérée  comme  un  mal  incurable,  avec  lequel  il 
faut  fraterniser,  comme  le  dit  Barthez,  dans  son  Traité  des  mala^ 
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dies  goutteuses f  aurait-elle  trouvé  son  spécifique  dans  la  Sarrace- 
nia?  Nous  n'osons  l'avouer.  Mais  il  est  bon  d'enregistrer  tous 
les  médicaments  qui  ont  été  employés  avec  succès  pour  soulager 
les  goutteux,  aussi  nous  empressons-nous  de  reproduire  l'ob- 
servation que  notre  confrère  a  publiée  dans  les  Archives  de  méde- 
cine navale  : 

Lsi  Sarracenia  purpurea^  qui  croît  en  abondance  à  Terre-Neuve 
et  dans  les  marais  d'Hudson,  a  été  signalée  depuis  une  quinzaine 
d'années  par  M.  Louvel,  pharmacien  de  la  marine;  mais  ses 
usages  en  médecine  sont  restés  jusqu'à  présent  très-restreints. 

M.  Fourcaut  appelle  à  son  tour  l'attention  sur  la  Sarraceniay 
qui  lui  aurait  donné  d'excellents  résultats  dans  le  traitement  de 
la  goutte. 

On  sait  combien  sont  tenaces  et  cruelles  les  manifestations  de 
la  diathèse  goutteuse.  C'est  dans  cette  maladie  à  forme  chroni- 
que que  M.  Poucaut  a  employé  la  Sarracenia  avec  un  succès  ines- 
péré. L'expérience  a  démontré  qu'à  une  maladie  chronique  on 
doit  opposer  un  remède  chronique,  il  faut  donc  dans  la  diathèse 
goutteuse  un  modificateur  de  tous  les  jours,  à  action  lente,  mais 
supportable  pendant  longtemps;  c'est  de  cette  manière  que  la 
Sarracenia  peut  être  utilisée. 

M.  Foucaut  a  d'abord  employé  la  Sarracenia  en  infusion,  puis 
il  a  utilisé  la  poudre  produite  par  la  tige  et  les  rhizomes  de  la 
plante.  Après  quelques  tâtonnements,  ce  médecin  a  reconnu  que 
le  meilleur  mode  d'emploi  consistait  à  faire  infuser  la  poudre  et 
à  absorber  le  marc  mêlé  à  l'infusion.  La  dose  ordinaire  était  de 
une  à  deux  cuillerées  à  Café  de  poudre  matin  et  soir  pendant 
la  période  d'accès,  de  une  cuillerée  seulement  en  temps  ordi- 
naire. 

Sous  l'influence  de  ce  médicament,  les  selles  deviennent  d'une 
régularité  presque  assurée  et  les  accès  moins  intenses.  Chez  un 
n^alade  où  l'usage  de  la  poudre  a  été  continué  pendant  plus  de 
dix  ans,  la  diathèse  goutteuse  a  presque  disparu.  D'après  M.Fou- 
caut,  l'action  principale  de  la  Sarracenia^  celle  qui  semble  la 
plus  plausible,  n'est  pas  la  purgation  dans  le  sens  réel  du  mot, 
mais  l'excitation  journalière  de  l'instestin.  Il  y  aurait  lieu  de 
soupçonner,  dans  l'alcaloïde  qu'on  dit  avoir  rencontré  dans  celte 
plante,  la  Sarracénine^  une  action  spéciale,  mais  que  l'on  n'a  pas 
encore  élucidée,  et  la  science  n'a  pu  recueillir  jusqu'à  ce  jour  au- 
cun fait  probant. 
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D»p*le  phynloloffi^ne  de  rétlier  MiiravHfBe,  eC  ée  «•■  cm- 
pi«l  en  Injeeltetta  ■•«•«ovtaaéefl  roBBaie  MéâleasieHC  ex- 
clUunl  et  sliamlaBt,  par  Mademoiselle  Uoounkoff,  docteur  en  nié- 
decine. 

Tel  est  le  titre  de  la  thèse  que  mademoiselle  OcounkofT  a  subie 
Je  4  juin  dernier  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

A  une  certaine  dose,  Télher  sulfurique  a  pour  effets  physiolo- 
giques : 
i«  D'élever  la  température  ; 
2*>  D^augmenter  la  pressioit  artérielle  ; 
3^  D'augmenter  toutes  les  sécrétions  ; 
4»  D'augmenter  la  combustion  pulmonaire; 
5<^  De  déterminer  de  l'agitation  ; 
6o  D'amener  Thypercsthésie  des  sens  et  de  la  peau  ; 
7^  De  dilater  la  papille. 

Ses  actions  physiologiques  font  connaître  les  cas  qui  récla- 
ment son  emploi. 

Or,  l'emploi  de  Téthor  en  injections  sous-cutanées  est  tout 
récent.  Propagé  en  1873  par  le  D' Dupuy,  il  a  été  expérimenté  par 
M.  Verneuil  et  c  est  sur  les  indications  de  ce  dernier  que  made- 
moiselle Ocounkoff  a  entre[)rls  sa  thèse  inaugurale. 

Mademoiselle  Ocounkoff  a  fait  aussi  de  son  côté  dans  nos  labo- 
ratoires un  certain  nombre  d'expériences  sur  les  animaux,  expé- 
riences qu'elle  rapporte  dans  sa  thèse  et  d'où  elle  conclut  que 
l'anesthésie  se  produit  d'abord  à  l'endroitoù  a  été  faite  l'injection 
et  que  de  là  elle  se  propage  dans  la  direction  du  courant  san- 
guin. M.  Claude-Bernard  a  donné  une  théorie  de  l'anesthésie  par 
influence,  théorie  que  n'admet  pas  mademoiselle  Ocounkoff  et  qui 
semble  en  opposition  avec  ses  expériences. 

Après  avoir  décrit  les  effets  do  Télhcr  surlcs  sécrétions  stoma- 
cales et  intestinales,  sur  Tabsorption,  sur  la  salivation,  sur  les 
sécrétions  du  foie,  des  reins,  des  bronches,  sur  le  sang,  sur  la 
circulation,  sur  la  température,  sur  le  système  nerveux,  made- 
moiselle Ocounkoff  indique  l'endroit  qu'elle  préfère  pour  les  injec- 
tions (partie  moyenne  de  la  face  interne  de  la  cuisse),  et  le  modo 
d^int réduction  de  l'aiguille  (introduction  oblique). 

La  quantité  employée  a  été  do  l  à  4  grammes,  dose  maximum. 
Nous  avons  indiqué  plus  haut  {Médecine  et  chirurgie  pratiques) 
un    procédé  pour  remplacer   la    transfusion  du   sang;    made- 
moiselle Ocounkoff,  sur  le  conseil  de  M.  le  professeur  Verneuil, 


—  451  — 

a  expérimenté  Téther  survies  animaux  rendus  exsangues  et  elle 
est  arrivée  à  cette  conclusion  :  c'est  que  les  injections  hypoder- 
miques d'éther  pourraient  être  employées  dans  les  hémorrhagies 
de  causes  ^chirurgicales,  dans  les  hémorrhagies  puerpérales  et 
sur  les  champs  de  bataille. 

Nous  ne  savons  encore  comment  agit  le  sang  transfusé.  Est-ce 
comme  stimulant?  Est-ce  comme  compensateur?  Evidementce 
n'est  pas  par  la  quantité  qu'on  réussit,  puisque  10  grammes  de 
sang,  par  exemple,  ont  pu  amener  des  guérisons  chez  des  per-  ' 
sonnes  qui  avaient  fait  des  pertes  considérables  de  sang. 


INFORMATIONS.  —  NOUVELLES. 


—  Projet  de  reconstruction  de  V École  pratique  de  Médecine,  —  La 
disposition  des  salles  destinées  à  recevoir  les  tables  de  dissec* 
tion  a  été  remaniée.  Le  nombre  total  de  118  tables  est  porté  à 
118.  150  tables  sont  placées  dans  les  salles  de  renseignement 
officiel  et  28  tables  dans  la  salle  de  l'enseignement  libre; 

900  élèves  (à  5  élèves  par  table)  pourront  ainsi  prendre  part 
dans  les  salles  communes  aux  travaux  anatomiques; 

De  plus,  il  a  été  joint  aux  salles  de  dissection  de  petits  amphi- 
théâtres pour  les  cours  des  prosecteurs  ; 

Une  salle  de  dissection  est  établie  pour  l'enseignement  libre*, 
le  nombre  des  tables  étant  porté  à  28,  le  programme  qui  deman- 
dait la  place  pour  100  élèves  est  donc  rempli; 

Un  quatrième  amphithé&tro  est  installé  pour  renseignement 
libre,  au  rez-de-chaussée  ; 

La  disposition  des  bancs  dans  les  amphithéâtres  quadrangu- 
laires  a  été,  conformément  à  l'avis  de  la  commission,  adoptée 
dans  le  dernier  projet. 

Les  dépendances  du  laboratoire  d'anatomie  ont  été  augmen- 
tées et  elles  comprennent  la  salle  de  collections  demandée; 

Les  laboratoires  supplémentaires  réclamés  pour  la  pathologie 
interne,  la  pathologie  externe  et  l'hygiène  (cinq  en  tout),  sont 
établis  dans  le  bâtiment  sur  la  rue  Ântoine-Dubois,  au  rez-de- 
chaussée  et  au  deuxième  étage  ; 

—  Hospices  civils  de  Rouen.  —  Un  concours  pour  une  place  de 
médecin-adjoint  doit  s'ouvrir  le  16  août,  à  l'Hospice  général. 

Les  épreuves  consistent  en  épreuves  orales,  épreuves  écrites, 
leçon  clinique,  consultation  rédigée  sur  un  cas  de  maladie  grave. 

Les  candidats  doivent  se  faire  inscrire  avant  le  l^^'  août,  à  la 
Direction,  enclave  de  l'Hospice  général.  Ils  doivent  avoir  25  ans 
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accomplis,  justifier  de  quatre  années  de  pratique,  ou  de  deux 
seulement  s'ils  onl  été  internes  à  THôtel-Dicu  de  Rouen. 
Ces  fonctions  sont  gratuites. 

—  Pris  à  décerner.  —  La  Société  protectrice  de  Tenfance,  de 
Lyon,  met  au  concours  la  question  suivante  :  «  Des  vers  intesti- 
naux comme  cause  de  maladie  chez  les  enfants.  » 

La  Société  protectrice  de  TËnfance,  de  Lyon,  décernera  une 
médaille  d'or  an  janvier  ou  février  1878,  au  meilleur  travail  inédit 
sur  ce  sujet. 

Les  mémoires  devront  être  adressés  franco  avant  le  V^  décem- 
bre 1877  à  M.  le  docteur  Fonteret,  secrétaire  général,  place  des 
Célestins,  7.  ' 

Ils  porteront  en  tête  une  épigraphe,  qui  sera  répétée  sous  pli 
cacheté,  renfermant  le  nom  et  Taàresse  de  Fauteur. 

Deuxième  question  mise  au  concours  pour  un  prix  à  décerner  en 
1879.  —  «  i?e  Pin/ltunce  qu'ont  exercée  et  que  pourront  exercer  les 
sociétés  prolectrices  de  Venfance  sur  la  mortalité  des  enfants^  sur  la 
léçfislation  et  sur  la  famille.  »  —  Un  prix  de  500  francs  sera  dé- 
cerné en  janvier  ou  février  1879.  Le  délai  pour  l'envoi  des  mé- 
moires à  M.  le  secrétaire  général  est  prorogé  jusqu'au  1<^'  décem- 
bre 1878  exclusivement. 

—  Prix  à  décerner  en  1879.  —  La  Société  de  médecine  et  de 
chirurgie  de  Bordeaux  met  au  concours  la  question  suivante  : 
Étude  microscopique  du  sang  humain^  frais  et  sec^  du  foetus  et  de 
l'adulte,  comparativement  à  celle  du  sang  des  autres  mammifères, 
au  point  de  vue  médico-légal. 

Le  prix,  d'une  valeur  de  1,000  fr.,  sera  décerné  à  la  fin  de  l'an- 
née 1879. 

Les  mémoires,  écrits  très-lisiblement,  en  français  ou  en  latin, 
doivent  être  adressés  franco,  et  dans  les  formes  académiques,  à 
M.  Douaud,  secrétaire  général,  allée  de  Tourny,  10,  jusqu'au 
31  août  1879,  limite  de  rigueur. 

—  Mortalité  à  Paris.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  5  juillet, 
sur  une  population  de  1,986,746  habitants,  la  mortalité  a  été  de 
878  décès,  soit  26  de  plus  que  la  semaine  précédente.  Les  décès 
se  répartissent  aussi  :  641  à  domicile  au  lieu  de  653,  —  237  dans 
les  hôpitaux  au  lieu  de  199.  L'augmentation  insensible  se  repartit 
un  peu  sur  toutes  les  maladies,  sans  qu'il  y  ait  prédominance 
d^auciine  maladie  particulière. 


Lt  JProFrtètalr«-a«rant  :  Dr  rOBT. 


4.  PARENT,  imprimear  de  la  Faeolté  de  médeeioe,  rae  M'-le-Prinee,  29  Si 


Vm  DU  Docteur  CLERTAN 

Phosphaté,  RecoDstiUiaot 

au  p}rrophosphate  de  fer  et  de  mEinganèse 

Las  «(Tels  dfl  cette  prépnration  «ont  imméilittls  thet  les  per'^onnes  il'une  constitution 
laneuiasante  ou  afTailtlioa  par  lies  eicès  lie  toute  nature.  —  Son  usaimeKt  recommanùi  aut 
vieillards,  aii:(  enlaiits.  aui  nourrices.  —  Cesl  le  |>liiï  héroïque  'les  mov-na  fi  i>wo!*r«n 
diftWla.— C'est  ansai  un  ijuissanc  projih  y  lactique  de  la  phlhisie  tuberculeuse  et  Jea  msU- 
'  dies  du  eyslime  oaseui. 

Prix  de  la  Bouteille,:  3  fr.  60 


NEVROSES 

KpUepale,   Cboree,   Hypochondrie, 
Vertige,  Insomnie 


DIATHÉSE  URIQUE 

Gravelle,    Coliques    néphrétiqBea 

et  hépatiques 

Goutte,  DIaliëte,  Albnipinorle 


PILULES  COLLAS 

an   BROHITRE   de  LITHTUU 

Dose  ;  4  ou  â  pilules  par  jour 
Prix  du  flacon  île  40  pilules  :  5  franci. 


SIROP  COLLAS 

au  bromure  double 
de  POTASSIUM  et  de  LITBIUU 

Dose  :  2  ou  3  cuillères  par  jour- 
Prix  du  flacon  :  4  francs. 
L«  plus  puisaant  de  tous  les  sédatifs  dans  le 
traitement  des  afrections  aerveutes. 
Le  bromure  de  lilliium   neutralise  l'acide  urique  dana  la  pro|urtion   de  1   cr.  de  bro- 
mure pour  4  jrr.  d'acide.  C'eat  le  pliia  puissant  modificateur  de  ta  diathèae  uriqae.  Il 
guérit  r«iiidement  la  Goutte,  la  Gravelle,  le  Rhuroalisme  et  le  Diabite  qnî  sont  la  cotai' 
quence  de  cette  diathi^se. 

Le  bromure  de  litbium  est  nn  médicament  à  double  effet,  qui  apit  tout  à  In  foi»  eoninu 
bromure  et  comme  ael  de  lithiue.  Comme  bromore,  il  eat  le  plus  puiww.*  'ie  toac,  puis- 
qu'il contient  91,95  pour  100  de  brome  :  il  eierce  une  puissante  «3^«  sfrlati^e  dtuit  le« 
maladiea  nerveuaea  ;  et  comme  sel  de  lithine,  il  a  une  influence  considérable  dana  lei 
manifestât!  on  a  de  la  diatbèse  urique,  puisqu'une  partie  de  lithine  neutralise  quatre  par- 
ties d'acide  urique. 

Dépftt  :  Pharmacie  Collas,  8,  me  Dauphlne,  PARIS 


CHLOROSE,    ANEMIE 

PILULES     ET    SIROP     FAVROT 

an  pyrophosphate  de  fer  et  de  manganèse 


CE   SEL  NE   CONSTIPE   PAS 

Solubilité  compléta.  Assimilation  facile.  — Saieur  açréable.  —  Pas  de  constipatiOB 
ni  d'action  sur  les  dents, —  H  contient  les  éléments  principaui  du  sang  et  des  os,  —  &- 
action  est  héroïque  chez  les  «nfanli  débilea,  les  conialesoeols.  dans  le  tmilement  <_ 
l'anémie,  de  la  chlorose,  de  l'aménorrhée  et  de  la  leucorrhée.  —  Se  vend  tout  loctae  d* 
Sirop  et  de  Pilule*.  —  Prix  :  3  fr. 


CONSTIPATION    et    MIGRAINE 

PILULES     DU     Df^     BONTIUS 

Perfectionnées  par  FAVROT 

Purgatif  sfir,  inoffensif,  évacuant  la  bile  et  les  glaires  sans  constipation  ultérieure-  trt*-« 
utilecontre  lesaffactions  résultant  d'uQ  état  humorique  du  san^.  les  congestioas  c^r^ 
braies,  etc.  ;  augmentant  VappéLît  et  r^piilarisanl  les  fonctions  iulcatmales, 

D«pAt   Général 
pharmacit  Favot,  i02.  rue  dt  Bickulieu,,  à  Paris,  H  dans  toutes  les  pharruaeia 
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Troisième  année.  N<>  29.  19  Juillet  1877. 

PARIS  MEDICAL 

fiOMMAlKE  :  —  I.  Frbmibr.Paris.  Sociétés  savantes.  ->  II.  x\fÉ- 
DBCINB  BT  Chirurqib  PRATIQUES.  1.  Albuminurie  pen()unt  la  gros- 
sesse gruérie  par  le  Jaborandi,  par  le  D'  lian^^Iet,  de  Ueiinn.  2.  Acide 
salicylique,  rhumatisme  et  maladie  cardiaque.  3.  Du  traitement  des 
kystes  synoviaux  de  la  pauQae  de  la  main,  par  le  D^  Péan.  4.  Œso])lia- 
gisme.  Injection  hypodermique  de  chlorhydro-mornhine.  Guérison. 
5.  Vomissements  opiniâtres  dans  la  pelvi-péritonite.  Injections  hypo> 
dermiques  d'ëtber  sulfuriqne.  Quérison,  par  le  D'  Schmeltz,  de  Schles- 
tadt.  6.  Epanchement  sanguin  de  la  fesRe,  par  M.  le  D''  Nicatse.  7. 
Taille  pénnéale  avec  le  thermo-cautère,  par  M.  le  I)'  T.  Anper.  8.  Pa- 
naris du  pouce.  Sur  quel  point  doit  être  pratiquée  Tincision  de  ces 
tumeurs  pnle^moneuses,  par  M.  le  professeur  Vemeuil.  9  Eczéma 
chronique  traité  par  le  glycérole  de  sous-acétate  de  plomb,  10.  Traite- 
ment des  sueurs  nocturnes.  —  III.  Divers.  —  IV.  Bibliographib. 
D^  paralysies  du  larynx,  par  M.  le  D^  Poyet.  —  V.  iNKORMATioifB. 

NOU  V  KLLBS.  ^ 

Paris,  19  juiilet  1877 

Académie  des  sciences  (9  juillet).  —  C'est  toujours  Tacide 
salicylique  qui  tient  à  faire  parler  do  lui.  M.  Gosselin  a 
présenté,  au  nom  de  M.  8ée,  le  mémoire  que  ce  dernier 
avait  lu  à  l'Âcad^^mie  de  médecine.  Il  n*y  a  donc  là  rien  de 
nouveau  pour  nous. 

On  n'a  pas  oublié  la  croisade  entreprise  par  M.  le  doc- 
teur Galippe  dans  la  question  des  empoisonnements  par  le 
cuivre  et  ses  composés.  MM.  Heltz  et  Ritter  de  Nancy  ont 
fait  présenter  par  M.  Bobiu  un  travail  sur  les  propriétés 
toxiques  des  combinaisons  cuivreuses  et  notamment  sur  le 
sulfate  de  cuivre.  Pour  eux,  la  toxicité  de  ce  sel  dépend 
pour  beaucoup  du  véhicule  qui  le  porte,  de  la  liqueur  ou 
de  la  substance  qui  le  tient  en  dissolution,  alcools,  albu- 
mine^ etc.  Il  est  possible  qu'on  puisse  expliquer  par  la  na* 
ture  des  substances  ingérées  avec  le  cuivre  les  irrégularités 
de  son  action  toxi<iue. 

Académie  de  mAfecme  (10  juillet).  —  M.  Hérard  com- 
munique six  observations  de  rhumatismes  articulaires, 
traités  par  lui  à  THôtel-Dieu  par  l'acide  salicylique. 

La  première  malade  ainsi  traitée  était  accouchée  et  avait 
été  prise  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu,  dans  le  service 
Hiême.  Traitée  sans  succès  jusque-là  par  diverses  médica- 
tions, elle  fut  soulagée  du  jour  au  lendemain  par  Tacide 
salicylique  employé  d'abord  à  la  dose  de  5  grammes,  puis  à 
celle  de  3  grammes  par  jour..  Une  récidive  fut  traitée  de 
même  et  avec  un  égal  succès. 
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Chez  la  deuxième  malade,  la  dose  fut  de  3  grammes  seu- 
lement par  jour.  Elle  était  nourrice  et  avait  été  é[jalemeni 
traitée  sans  succès  par  le  sulfate  de  quiuiue.  L'amélioration 
se  produisit  dès  le  second  jour.  La  température  qui  était 
à  38^8  baissa  de  1^*2  le  quatrième  jour.  Trois  rechutes  sur- 
venues après  la  cessation  du  remède  cédèrent  trois  fois  à  sa 
reprise. 

La  troisième  observation  ressemble  aux  précédentes. 

Les  quatrième,  cinquième,  sixième  observations  sont 
aussi  satisfaisantes.  Chez  les  trois  malades,  Tacide  salicy- 
lique  a  été  employée  la  dose  de  7  grammes  le  premier  jour, 
5  grammes  le  second,  3  grammes  le  troisième,  divisés  ea 
10  paquets,  à  prendre  d'heure  en  heure.  Chez  tous  les 
trois,  il  y  avait  rhumatisme  aigu  généralisé  et  fébrile:  chez 
tous  les  trois,  il  y  eut  des  rechutes  après  la  cessation  du 
remède,  et  ces  rechutes  furent  calmées  par  la  reprise  du 
médicament. 

Mais  il  faut  noter  que  chez  Tun  de  ces  malades,  les  acci- 
dents du  côté  du  cœur  se  sont  notablement  aggravés  pen- 
dant l'emploi  de  Tacide  salicylique  et  ont  exigé  un  traite- 
ment énergique  pai*  les  ventouses^  les  vésicatoires  et  la 
digitale  à  l'intérieur. 

M.  Hérardse  demande  jusqu'à  quel  point  l'acide  salicy- 
lique peut  influer  sur  le  rhumatisme  cardiaque. 

Il  croit  qu'il  serait  bon  de  continuer  pendant  quelque 
temps  l'usage  de  l'usage  salicylique  ou  des  salicylates  pour 
prévenir  le  retour  des  accidents. 

M.  Hardy  a  eu  également  des  résultats  satisfaisants,  trop 
satisfaisants  même  pour  ne  pas  le  porter  à  croire  qu'il  est 
tombé  sur  une  série  heureuse. 

Société  de  chirurgie  {ii  juillet).  —  A  propos  de  iacoiu* 
munication  de  M.  Trélat  sur  l'uranoplastie  (voir  n*  S7)^ 
M.  Lanneiongue  dit  qu'il  a  employé  huit  fois  le  proo6âfi 
Fergusson  et  cela  cinq  fois  avec  succès.  Rappelons  ce*  priMs/ 
cédé  tel  qu'il  est  décrit  dans  le  Manuel  de  médecine  opénm*- 
toire  de  Malgaigne,  II,  p.  260.  Fergusson  se  sert  d'une  aigidtt^ 
légèrement  recourbée,  percée  à  son  extrémité  et  montée 
un  manche.  L'aiguille  armée  d'un  fil "^ de  soie  rond  et 
on  la  plonge  à  travers  le  voile,  d'avant  ou  arriére;  dès 
le  chas  apparaît  à  travers  la  scissure,  on  saisit  le  fil  4 
une  pince  et  on  en  ramèae  l'extrémité  hors  de  la  boai 
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puis  on  répète  la  même  manœuvre  du  côté  opposé.  On  nous 
alors  solidement  les  bouts  des  deux  fils  ainsi  ramenés  en 
dehors  ;  et  en  tirant  sur  l'un  d'eux  on  fait  repasser  le  nœud 
d'abord,  puis  l'autre  fil  d'arrière  en  avant  par  la  piqûre  du 
voile.  On  coupe  le  nœud;  il  ne  reste  qu  un  fil  formant  une 
anse  en  arrière  du  voile  et  dont  on  n'a  plus  qu'à  seiTer  les 
deux  bouts. 

Tel  est  le  procédé  qu'a  employé  M.  Lannelongue.  Pour 
lui,  il  pense  qu'il  vaut  mieux  attendre  que  l'enfant  ait  trois 
ou  quatre  ans  pour  lui  faire  subir  l'opération,  qui,  après 
tout,  n'est  pas  une  opération  d'urgence. 

M.  Anger  est  partisan  du  procédé  Pergusson.  Pour  rap- 
procher les  bouts  des  parties  avivées,  il  emploie  des  petits 
tampons  d'épongé  sèche  qui  se  dilatent  par  l'humidité, 
s'engrènent  dans  Tanfractuositéde?  plaies  et  restent  ainsi  de 
7  à  10  jours  sans  tomber.  Mais  il  faut  bien  surveiller  ces 
tampons.  M.  Lannelongue  pense  qu'il  vaut  mieux  les  enle- 
ver au  bout  de  2  jours,  car  si  on  les  laisse  plus  longtemps, 
ils  entretiennent  la  suppuration  et  une  mauvaise  odeur. 

M.  Verneuil  présente  un  malade  qu'il  a  guéri  d'un  ectro- 
pion,  occasionné  par  une  brûlure,  non  par  labléphanoplas- 
tie,  mais  par  la  blépharorrhaphie,  c'est-à-dire  qu'il  a  réuni 
les  paupières  par  une  suture  simple.  Que  ce  procédé  réus- 
sisse quelquefois,  M.  Tillaux  ne  le  nie  pas  ;  mais  il  préfère 
la  blepharoplastie,  qui,  en  somme,  a  produit  jusqu'à  ce 
jour  d'assez  bons  résultats. 

M.  Th.  Anger  communique  une  observation  de  taille 
périnéale  opérée  par  le  thermo-cautère  et  que  nous  résu- 
mons plus  loin. 


MDÉOÏECINE  ET  CHIRURGIE  PRATIQUES 


Albuminurie  pendant  la  grossesse  guérie  par   le 
Jaborandiy  par  le  D'  Langlet,  de  Reims. 

Tous  les  praticiens  savent  combien  est  grav«  l'albuminurie  qui 
complique  la  grossesse  ;  au  nombre  des  accidents  les  plus  redou- 
tables il  faut  citer  Féclampsie.  Pour  prévenir  les  funestes  con- 
séquences de  Talbuminurie,  M.  Tarnier  a  songé  à  prescrire  la 
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dièto  lactée,  dès  qu'il  se  manifeste  un  peu  d^dlbuminurie;  mais  ce 
traitement  est  fort  long.  Dans  un  cas  analogue,  M.  Lenglet^a 
songé  à  s'adressera  un  médicament  ayant  une  action  énergique 
sur  les  organes  sécrétoires,  au  jaborandi.  C'est  à  la  Société 
médicale  de  Reims  qu'il  a  communiqué  sa  longue  observation 
dont  nous  extrayons  la  partie  la  plus  importante. 

Une  femme  de  35  ans,  matelassière,  l'avait  fait  appeler  pour 
des  accidents  de  dyspnée  intense  compliquée  d'oedème  des 
jambes.  Gomme  elle  dit  être  enceinte,  il  jugea  son  état  très- 
grave  et  l'envoya  à  l'hôpital  ;  elle  entra  dans  son  service  à 
l'Hôtel-Dieu,  salle  Sainte-Marie  où  il  lui  fit  donner  le  même  jour 
20  grammes  de  teinture  de  jalap  composée. 

L'examen  ultérieur  lui  ayant  démontré  qu'il  y  avait  grossesse 
de  trois  mois,  compliqué  d'albuminurie,  il  donna^un  peu  devin 
diurétique. 

Mais  la  malade  devînt  en  proie  à  une  oppression  telle  que 
M.  Lenglet  redoutait,  si  l'amélioration  ne  survenait  pas  rapide- 
ment, un  danger  des  plus  pressants  pour  la  vie  de  la  malade.  Les 
phénomènes  qui  précèdent  ou  qui  accompagnent  l'éclampsie 
s'étaient  déjà  produits  :  céphalalgie,  vomissements,  douleurs  ' 
de  reins,  etc.  L'avortement  semblait  inévitable.  La  quantité 
d'urine  excessivement  faible  et  très-chargée  d'albumine,  n'éUit 
aucunement  modiûée  par  des  diurétiques  ordinaires.  G*est  alors 
qu'il  songea  au  jaborandi.  Il  commença  par  une  infusion  de 
3  grammes  de  feuilles  et  revit  la  malade  dans  l'après-midi. 

Depuis  le  matin,  il  y  avait  eu  une  salivation  égale  à  130  gr.  à 
peu  près;  les  sueurs  avaient  été  peu  abondantes.  De  plus,  la 
malade  avait  depuis  le  matin  rendu  2o0gr.  d'urine,  ce  qui  équi- 
vaut pour  les  24  heures  à  une  quantité  d'urine  double  de  celle 
qui  était  excrétée  les  jours  précédents,  et  en  particulier  la  veille- 
Il  y  avait  un  peu  d'amélioration  dans  l'état  général. 

Deux  jours  après,  l'urine  avait  atteint  la  quantité  de  500  gr. 
dans  les  24  heures  :  sueurs  non  abondantes  ;  salive  è  peu  près 
en  môme  quantité  que  la  veille.  A  peine  y  avaît-îl  eu  un  léger 
vomissement  muqueux.  On  continua  l'infusion  de  3  gr.  deia^o- 
randi. 

Le  lendemain,  urine  500  gr.  ;  salive  450  gr.  ;  pouls  à  lîO.  La 
nuit,  fièvre  et  un  peu  d'agitation  :  jambes  douloureuses  et  tou- 
jours enflées;  les  douleurs  de  reins  avaient  cessé.  On  fut  obligé 
■  de  sonder  la  malade  plusieurs  fois  par  jour  parce  qu'un  œdème 
assez  considérable  des  grandes  lèvres  rendait  la  miction  aam 
difficile.  La  respiration,  encore  assez  gênée  pendant  lanuîl,» 
fît  mieux  le  matin.  Quant  aux  accidents  du  côté  de  l'utéruSifr 
ne  paraissaient  pas  prendre  plus  de  gravité.  Le  toucher  indifV 
que  la  partie  inférieure  du  col,  laissant  pénétrer  le  doigt  danilij 
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cavité,  n'était  cependant  pas  plus  dilatée  que  ravant-veille.  La 
lèvre  antérieure  du  col  semblait  un  peu  modifiée  ;  elle  paraissait 
plus  molle  au  toucher,  plus  tombante  en  avant. 

L'urine  examinée  par  Tacide  nitrique  et  la  chaleur  montra 
toujours  une  très-grande  quantité  d'albumine  :  on  n'y  trouva 
pas  de  sucre.  La  salive  examinée  avec  l'amidon,  la  potasse  et  le 
sulfate  de  cuivre  donna  un  beau  précipité  rouge-brique  qui 
indiqua  qu'en  somme  malgré  la  quantité  da  salive  rejetée  à 
Textérieur,  celle-ci  avait  conservé  ses  propriétés  saccharifiantes 
et  en  même  intensité. 

La  malade  prit  ainsi  du  jaborandi  pendant  seize  jours  sans, 
aucune  interruption,  et  dans  cet  espace  de  temps  la  résorption 
de  rœdème  se  fit  progressivement,  le  liquide  qui  s'était  épanché 
dans  les  plèvres  disparut,  tous  les'ph^omènes  généraux  s'amen- 
dèr^t.  L'albumine  décrut  aussi  progressivement  jusqu'à  ce 
qu'enfin  il  n'y  en  eût  plus  même  les  traces  les  plus  légères  et 
Taecouchement  put  s'effectuer  dans  d'excellentes  conditions, 
l'enfant  étant  bien  portant. 

Mais  voici  d'un  autre  côté  M.  Petit  qui  vient  de  signaler  à  la 
Société  de  thérapeutique  de  Paris  deux  alcaloïdes  extraits  du 
jaborandi  et  qui  auront  des  propriétés  analogues,  employés  par 
la  méthode  hypodermique  :  la  pilocarpine  et  Vazotate  de  ptto- 
earpine. 

Par  son  procédé,  5  kilogrammes  de  jaborandi  peuvent  fournir 
jusqu'à  25  grammes  d'azotate  de  pilocarpine. 

Ce  sel  est  soluble  dans  7  parties  d'alcool  absolu  bouillant,  et 
dans  8  d'eau  froide.  Il  cristallise  en  lamelles  aplaties,  et  pos- 
sède un  pouvoir  rôtatoire  de  76<*,  à  droite,  celui  de  la  pilocar- 
pine étant  de  100^. 

L'azotate  de  pilocarpine  étant  très-soluble  dans  l'eau  permet 
d'obtenir  facilement  des  solutions  pour  injections  hypodermi- 
ques, au  50%  ou  bien  au  100*.  Ces  solutions  n'ont  pas  d*action 
irritante  sur  la  peau  et  déterminent  très-promptement  la  saliva- 
tion et  la  sudation,  avec  une  seule  dose  de  2  centigrammes  du 
principe  actif,  soit  une  seringue  entière  de  la  solution  suivante  : 

Eau  distillée 10  grammes. 

Azotate  de  pilocarpine  .  0  gr.  25  centigr. 
L^administration  de  la  pilocarpine  en  injection  hypodermique, 
pour  produire  la  diaphorèse,  rendra  évidemment  de  grands  ser- 
vices dans  bien  des  cas  où  il  est  besoin  d'agir  rapidement,  et 
encore  quand  la  voie  stomacale  n'est  pas  ouvt^rte.  Une  méthode 
qui  permet  d'obtenir  en  quelques  instants,  par  une  simple  injec- 
tion sous-cutanée,  une  sudation  abondante,  ne  peut  manquer 
d^èire  acceptée  avec  empressement  par  tous  les  praticiens. 
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Acide  sallcylique,  rhumatisme  et  maladie  cardiaque. 

Voici  un  médecin  de  Golmar,  M.  le  D^  Macker,  qui  relate  aussi 
des  guérisons  avec  Tacide  salicylique,  mais  ce  qu'il  y  a  de  plus 
important,  c'est  la  disparition  complète  d'une  endocardite. 

Notre  devoir  de  journaliste  est  de  laisser  d'abord  la  parole 
aux  faits,  avant  d'exposer  le  bilan  de  la  médication  par  l'acide 
salicylique. 

a  Une  jeune  fille,  âgée  de  24  ans,  lymphatique,  entre  à  l'hô- 
pital de  Golmar  le  25  mars  4877,  atteinte  depuis  htlit  jours  d'un 
rhumatisme  articulaire  aigu  avec  une  endocardite  nettement 
caractérisée.  Nous  prescrivons  1  gramme  d'acide  salicylique, 
qui  est  porté  à  2  grammes  le  troisième  jour  et  à  2  grammes 
50  centigrammes  le  cinquième  jour.  Le  dix-huitième  jour  pous 
revenons  à  1  gramme  50  centigrammes  et  le  médicament  est 
supprimé  le  vingt-deuxième  jour  du  traitement.  Au  début  le 
pouls  était  à  100;  le  douzième  jour  il  est  tombé  à  96,  et  à  80  le 
dix-septième  jour.  Durant  les  premiers  jours,  la  température 
était  de  39<>  ;  elle  est  montée  à  40o  le  treizième  jour  au  soir,  est 
descendue  à  39«  le  lendemain,  et  à  partir  du  quinzième  jour  elle 
n'a  plus  dépassé  38<>.  La  durée  totale  de  la  maladie  a  été  de 
trente  jours  et  celle  du  traitement  de  vingt-deux  jours. 

Tolérance  parfaite  du  médicament  et  diminution  rapide  des 
douleurs,  tels  sont  les  points  qui  ont  ûxé  notre  attention.  Nous 
avons  également  noté  la  disparition  complète  de  l'endocardite, 
qui  avait  été  assez  intense  pour  avoir  provoqué  des  accidents 
alarmants  dans  le  cours  de  la  maladie. 

Pendant  le  mois  d'avril  dernier,  nous  avons  également  donné 
l'acide  salicylique   à  une  femme  de  24  ans,  nerveuse  et  ané- 
mique, atteinte  pour  la  seconde  fois  d'un  rhumatisme  articulaire 
aigu  de  moyenne  intensité,  et  portant  encore  les  traces  très- 
atténuées  d'une  endocardite  datant  de  deux  ans.  Nous  avons 
débuté  par  50  centigrammes  d'acide  et  n'avons  pas  dépassé  la 
dose  d'un  gramme  par  jour,  en  raison  de  la  constitution  cbétlve 
de  cette  malade.  Gomme  dans  le  premier  cas,  le'  médicament  a 
été  très-bien  supporté  et  les  douleurs  ont  été  incontestablement 
calmées.  L'acide  salicylique  a  été  donné  pendant  seize  jours  et 
la  maladie  a  duré  vingt  et  un  jours. 

Gette  substance  est  rapidement  absorbée,  ainsi  que  nous 
avons  pu  le  constater  à  l'aide  du  réactif  signalé  par  M.  Gons* 
tantin  Paul  :  c'est  la  solution  ofAcinale  (au  cinquième)  de  per- 
chlorure  de  fer  qui  donne  lieu  à  un  précipité  violet,  rougè  foncé, 
lorsque  Turine  contient  des  traces  d'acide  salicylique.  » 

La  Société  de  thérapeutique  s'est  occupée  du  mode  d'adminis- 
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tratioD  de  ce  médicament;  d'après  M.  Oulmontv  on  peut  en 
donner  jusqu'à  i  gramme  SO  centigrammes  dans  les  vingt- 
quatre  heures  sans  inconvénient  ;  au-dessus  de  cette  dose,  il  se 
produit  de  la  diarrhée  et  des  vomissements.  M.  Dujardin-Beau- 
melz  rappelle  que  les  doses  recommandées  par  Stricker  (50  centi- 
grammes à  I  gr.  par  heure)  sont  excessives.  M.  Gubler  a  vu  des 
vomissements  survenus  à  la  faible  dose  de  25  centigrammes,  et 
la  diarrhée  devenir  très-intense  avec  la  dose  de  2  grammes. 


Da  traitement  des  kystes  synoviaux  de  la  paume 
de  la  main,  par  M.  le  D**  Pban. 

A  Tune  de  ses  cliniques  de  Thôpilal  Saint-Louis,  M.  le  D'Péan 
appelait  Tattention  de  ses  auditeurs  sur  les  kystes  de  la  paume 
de  la  main,  affection  non  commune,  rebelle  aux  moyens  médi- 
caux et  exposant  à  de  graves  accidents  si  Ton  intervient  chirur- 
gicalement.  Et  cependant  il  est  des  cas  où  il  faut  chercher  à 
guérir  les  malades  surtout  si  l'existence  en  dépend  et  si  cette 
infirmité  est  un  obstacle  au  travail.  M.  Péan  rappela  les  princi- 
paux traitements  employés  dans  cette  circonstance. 

On  a  proposé  de  ponctionner  ces  kystes  et  d'y  pratiquer  des 
injections  iodées,  mais  la  suppuration  du  kyste  est  presque  inévi- 
table avec  ce  procédé.  Quelques  chirurgiens  pratiquent  une 
incision  plus  ou  moins  large  de  ces  kystes  pour  les  vider  de 
leur  contenu,  quelquefois  énorme,  eu  égard  au  volume  du 
kyste.  Or ,  Tinflammation  d'une  synoviale  qui  entoure  des  ten- 
dons importants,  et  la  suppuration  qui  en  est  la  suite,  amènent 
des  rétractions  cicatricielles.  M.  Péan  a  vu  un  certain  nombre 
de  malades  opérés  de  la  sorte  qui  présentaient  ces  déformations 
cicatricielles,  d*oii,  pour  eux,  l'impossibilité  de  se  servir  de  leur 
main. 

Chez  la  malade,  M.  Péan  pratiqua  une  incision  sous-cutanée 
du  kyste,  en  détruisant  le  parallélisme  de  la  peau,  puis,  le  con- 
tenu vidé,  il  appliqua  une  couche  de  collodion  et,  à  l'aide  de 
rondelles  d'amadou  et  d'un  bandage  approprié,  il  établit  une 
compression  méthodique.  Si  l'on  n'obtient  pas  une  guérison  com- 
plète, il  se  réserve  de  pratiquer  une  grande  incision  à  ciel  ouvert 
et  de  vider  complètement  le  contenu  du  kyste,  mais  il  évitera 
les  dangers  de  cette  opération  en  faisant  un  pansement  ouaté. 
G*est  un  des  cas  où  ce  mode  de  pansement  a  une  incontestable 
utilité.  Déjà  plusieurs  chirurgiens  ont  obtenu  des  succès  avec 
cette  méthode  qui  assure  la  cure  radicale  de  l'affection. 
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Œsophaglsme.  Injection   hypodermiqae  de 
chlorhydro-morphlne.  Guérison* 

L'obseryation  suivante  due  à  M.  le  ]>  Reicbard,  de  Strasbourg, 
a  un  double  intérêt  au  point  de  vue  pratique.  Non-seulement 
elle  peut  être  considérée  comme  un  appoint  aux  innombrables 
névropathies,  décrites  en  parties  par  M.  Boucbut  dans  son  Traité 
du  nervosisme,  mais  elle  pourrait  servir  d'indication  thérapeu- 
tique pour  les  cas  de  vaginisme  cités  par  le  D**  De  Ranse  et  que 
nous  avons  rapportés  dans  le  n»  23. 

M.  le  D'  Reicbard  fut  appelé  auprès  dMn  homme  qui  subi- 
tement, lui  dit-on,  avait  été  pris  de  suffocation  et  spasmes  très- 
pénibles  de  Tarrière-gorge.  —  Le  malade  était,  lorsqu'il  le  vit, 
dans  un  grand  état  d'agitation;  la  respiration  se  faisait  conve- 
nablement, mais  il  souffrait  d'une  soif  ardente,  et  toutes  les  fois 
qu'il  cherchait  à  prendre  des  boissons,  il  se  produisait  instanta- 
nément de  très-douloureuses  contractions  du  pharynx  et  de 
ToBSophage.  Le  liquide,  qu'il  avait  essayé  d'introduire  était  vio- 
lemment rejeté.  La  salive  même  ne  passait  pas  et  obligeait  le 
malade  à  un  crachottement  perpétuel.  Cet  état  était  survenu 
brusquement,  sans  cause  appréciable,  alors  qu*il  allait  se  mettre 
à  table  pour  prendre  son  repas. 

L'inspection  de  la  gorge  ne  dénota  ni  affection  inflammatoire* 
ni  gonflement  des  parties  accessibles  à  l'œil,  et  il  n'y  avait  point 
lieu,  d'après  les  renseignements  recueillis,  de  supposer  qu'il  en 
pouvait  exister  plus  bas. 

Cet  appareil  symptomatique,  atteignant  un  homme  dont  la 
santé  était  jusqu'à  ce  moment  parfaite,  fit  craindre  tout  d'abord 
qu'on  n'eût  devant  soi  un  malade  atteint  d'hydrophobie,  hypo- 
thèse que  l'on  dut  rejeter  plus  tard. 

Les  circonstances  dans  lesquelles  le  fait  s'était  produit  ne  pou- 
vaient faire  admettre  que  les  accidents  spasmodiques  fussent 
provoqués  par  un  corps  étranger  engagé  dans  l'œsophage,  ou 
quelque  agent  toxique  ou  irritant  que  le  malade  aurait  avalé» 
soit  par  mégarde,  soit  intentionnellement. 

Bref  on  ne  put  assigner  à  cet  état  de  choses  aucune  des  causes 
habituelles  des  spasmes  pharyngo-œsophagiens,  et  le  malade^ 
homme  d'une  trentaine  d'années,  n'avait  jusqu'à  ce  jour  pré- 
senté de  trouble  nerveux  d'aucun  ordre.  Il  était  toutefois  quelque 
peu  adonné  à  la  boisson  ;  mais  les  accidents  en  question  avaient 
éclaté  alors  que  manifestement  il  ne  subissait  aucune  influence 
alcoolique. 

Une  abondante  saignée  locale  et  plusieurs  injections  hypoder- 
miques successives  de  morphine,  qui,  au  total,  représentaient 
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6  centigrammes  de  chlorhydaie  de  morphine  injectés,  amenèrent 
rapidement  Tassoupissement  du  malade.  Le  lendemain,  il  était 
très-fatigué,  mais  la  déglutition  se  faisait  de  nouveau.  Les  acci- 
dents ne  se  sont  plus  reproduits  depuis  ;  pendant  quelques  jours 
cependant  cet  homme  ressentit  une  grande  prostration. 


Vomissements  [opiniâtres  dans  la  pelvi-péritonite. 

—  Injections  hypodermiques  d*éther   sulfuriqne. 

—  Guérison,  par  le  û**  Schmeltz,  de  Schlestadt. 

Le  fait  suivant,  communiqué  par  Tauteur  à  la  Société  de  mé- 
decine de  Strasbourg,  est  un  exemple  à  ^(jouter  aux  faits  cités 
par  Mlle  Ocounkoff  dans  sa  thèse  inaugurale  que  nous  avons 
analysée  dans  le  dernier  numéro  : 

Il  fut  appelé  le  6  février  dernier  chez  une  femme  de  Sehles« 
tadt,  qu^on  lui  dit  ôtre  à  toute  extrémité.  En  effet,  elle  mourait 
presque  asphyxiée,  vu  que  le  ventre  était  immensément  distendu 
par  des  gaz  et  des  liquides  péritonéaux,  en  un  mot,  par  suite 
dMne  inflammation  péri-utérine  qui  avait  été  méconnue.  Le  ven- 
tre diminua  rapidement,  grâce  à  un  traitement  antiphlogistique 
des  plus  énergiques.  Alors  recommencèrent  les  vomissements 
opiniâtres  qui  avaient  signalé  la  première  période  de  la  maladie 
et  que  ne  purent  arrêter  ni  la  glace,  ni  les  médicaments  préco^ 
nisés.  D^abord  verdâtres,  ils  se  mélangèrent  peu  à  peu  avec  des 
déjets  par  le  haut,  couleur  marc  de  café.  En  même  temps  on 
constatait  une  douleur  très-violente  vers  le  côté  gauche  de  Tap^- 
pendice  xiphoïde,  en  déprimant  la  peau  en  cet  endroit.  Cette 
douleur,  ainsi  limitée,  et  Tabsence  de  tumeur  dans  ces  régions 
firent  croire  à  un  ulcère  de  Testomac  compliquant  encore 
Fancien  mal.  Il  y  eut  quelques  rémissions  les  jours  consécutifs, 
et  la  malade  cessant  de  vomir,  on  eut  de  nouveau  de  réspoir» 
Mais  un  léger  écart  de  régime  (la  malade  prenait  du  lait  glacé) 
recommença  la  scène  jusqu^au  commencement  de  mars  où  cette 
femme  ût  une  fausse  couche,  qui  la  mit  à  deux  doigts  de  sa 
perte.  Les  vomissements  cessèrent  alors  pendant  quelques  jours 
pour  devoir  recommencer  plus  fort  que  jamais,  mais  ne  présen- 
tèrent plus  la  couleur  marc  de  café  ;  en  même  temps  la  sensibi- 
lité de  Testomac  s^amoindrissait. 

ir  y  eut  en  moyenne  huit  vomissements  par  jour  et  aqtani  la 
nuit,  et  cette  femme,  réduite  à  l'état  de  squelette,  semblait  de- 
voir succomber.  Le  14  mars,  à  la  suite  d'un  effort  de  vomisse- 
ment, elle  eut  une  faiblesse  qui  dura  toute  la  journée  et  qui,  vers 
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le  soir,  dégénéra  en  vrai  collapsus.  Malgré  les  n)03'enseinplo3'és 
en  pareil  cas,  on  ne  put  avoir  aucune  réaction;  cet  état  dura 
toute  la  nuit  suivante.  Le  lendemain  matin  toute  connaissance 
était  perdue  et  la  mort  paraissait  imminente.  M.  Scfameltz  fit 
alors  une  première  injection  hypodermique  de  IS  gouttes  d'élher 
sulfurique,  suivant  l'indication  de  M.  Verneuil,  La  piqûre  ne  fut 
pas  sentie,  et  cependant  environ  une  demi-minute  après  la  malade 
commença  à  remuer  et  à  jeter  un  léger  cri.  Une  heure  après  une 
nouvelle  injection  fut  faite  également  de  45  gouttes,  et,  une  mi- 
nute après,  nouveau  cri  un  peu  plus  fort.  Vers-  le  soir  la  mori- 
bonde se  ranima.  La  nuit  fut  assez  bonne,  car  la  malade  dormit 
2  heures,  ce  qui  ne  lui  était  plus  arrivé  depuis  longtemps,  et, 
chose  curieuse  à  noter,  le  lendemain  les  vomissements  avaient 
complètement  cessé.  L'appétit  revint  très-vite  et  une  quinzaine 
de  jours  après  un  état  que  tout  le  monde  considérait  comme 
mortel,  cette  femme  mangeait  pour  ainsi  dire  de  tout,  dormait 
admirablement  et  se  trouvait  en  pleine  convalescence. 

M.  Schmeltz  croit  que  les  injections  d^éther  sont  incffensives  ; 
en  effet,  un  Anglais,  le  docteur  Macan,en  a  injecté  dernièrement 
8  grammes  du  coup,  et  peu  après  encore  4  grammes  (éther  acé- 
tique), ce  qu*on  pourrait  tenter  dans  des  cas  pressants,  comme 
à  la  suite  d'hémorrhagies  post  partwn. 


Épanchement  sanguin  de  la  fesse,  par  M.  le  D'  Nicaise. 

Un  homme  de  41  ans,  maçon,  est  entré  le  29  janvier  1871  à 
PHôpital  Temporaire,  dans  le  service  de  M.  Nicaise.  Ce  malade 
est  tombé,  il  y  a  six  ans,  du  quatrième  étage  sur  la  fesse  gauche. 
Il  guérit  complètement  au  bout  de  quelques  semaines.  li  j  a 
six  mois,  nouvelle  chute  d'un  deuxième  étage  sur  la  même  fesse. 
Le  23  janvier,  le  malade  ne  peut  se  lever,  la  fesse  est  éoorme;  il 
entre  à  Thôpital.  Des  ecchymoses  se  montren  et  dispa- 
raissent peu  à  peu  et  le  malade,  trois  semaines  après,  est  assez 
bien  rétabli  pour  être  envoyé  à  Vincennes. 

Le  2  mars,  il  rentre  dans  le  service  de  M.  Nicaise.  La  fesse 
est  globuleuse,  fluctuante;  rien  au  toucher  rectal;  marche 
gênée,  état  gér\éral  bon.  Douleur  de  paralysie  de  la  jambe,  qu'on 
attribue  à  la  compression  du  nerf  sciatique. 

Le  5  mars,  incision  verticale  de  2  centimètres  à  la  partie  in- 
terne de  la  tumeur  :  la  pression  en  fait  sortir  une  grande  quan- 
tité de  caillots  et  de  la  sérosité  sanguinolente.  Sucre  dans  les 
urines. 

Le  8  mars,  incision  cruciale  pour  rechercher  le  point  de  départ 
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des  hémorrhagies  :  pour  cela  on  ouvre  largement  le  fond  de  la 
caYité  ;  on  trouve  le  bout  artériel  qui  fournissait  le  sang  :  on  le 
saisit  avec  la  pince  hémostatique  :  le  perchlorure  de  fer  et  le 
thermo-cautère  font  justice  de  Thémorrhagie. 

Le  17  mars,  il  n'y  avait  plus  de  sucre  dans  les  urines  et  le 
îi  mars,  le  malade  guéri  allait  à  Vincennes. 


Taille  périnéale  avec  le  thermo-cautére,  par 

M.  le  D'  Tli.  Angbr. 

Un  homme  de  46  ans,  résidant  à  Tinfirmerie  générale  des  pri- 
sons, était  atteint  depuis  deux  ans  tantôt  de  rétention,  tantôt 
d^incontinence  d'urine.  Depuis  dix  mois,  la  rétention  était  con- 
stante; Turinene  pouvait  s'échapper  qu'en  très-petite  quantité  et 
après  le  séjour  d'une  bougie  dans  le  canal  pendant  une  ou  deux 
heures.  L'urine  était  rouge  comme  du  vin  et  le  malade  éprou* 
vait  des  douleurs  néphrétiques  très-vives. 

Le  malade  n'avait  eu  qu'une  blennorrhagiOi  il  y  a  vingt  ans; 
cependant  il  y  avait  un  rétrécissement  considérable.  M.  Anger 
put  faire  pénétrer  une  bougie  très-fine  dans  le  canal,  puis 
un  cathéter  métallique,  et  il  constata  alors  la  présence  d'un 
calcul  prostatique.  Gomme  le  malade  était  dans  le  marasme  et 
que  M.  Anger  redoutait  pour  lui.  toute  perte  de  sang,  il  fit  avec 
le  thermo-cautère  une  incision  jusqu'à  l'urèthre  qu'il  ouvrit  avec 
le  bistouri.  Le  calcul  fut  facilement  extrait  et  l'écoulement  de 
sang  fut  évalué  à  30  ou  40  grammes  seulement. 

La  plaie  fut  guérie  en  moins  de  trente  jours. 


Panaris  du  pouce.  Sur  quel  point  doit  être  pratiquée 
rincision  de  ces  tumeurs  phlegmoneuses,  par  M.  le 

professeur  Verneuil. 

A  sa  clinique  de  l'Hôpital  de  la  Pitié,  M.  Verneuil  fait  obser- 
ver que,  dans  les  panaris,  en  général,  l'incision  ne  doit  jamais 
être  pratiquée  que  sur  la  ligne  médiane.  Non-seulement  les  in- 
cisions latérales  exposent  à  la  section  des  artères  et  des  nerfs, 
avec  leurs   conséquences,  c'est-à-dire   l'hémorrhagie  et  Tanes- 
thésie  temporaire  de  l'organe,  mais  encore  elles  n'apportent  que 
rarement  du  soulagement  aux  malades.  Encore  une  fois,  les  in- 
cisions sur  la  ligne  médiane  doivent  toujours  être  préférées,  par 
cette  raison  qu'elles  n'exposent  à  aucun  accident,  et  qu'elles  sont 
beaucoup  plus  efficaces. 
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Eczéma  chronique  traité  par  le  glycérolé  de  sous- 
acétate  de  plomb. 

Nous  savons  tous  combien  Teczéma  est  rebelle  à  la  thérapeu- 
tique. Aussi  croyons-nous  devoir  enregistrer  tous  les  médica- 
ments rationnels,  employés  avec  quelques  succès  dans  le 
traitement  de  cette  maladie  cutanée. 

Le  D'  Squirre  a  donné  dans  Méd.  Times  and  Gaz.  la  formule 
suivante,  qui  lui  a  procuré  des  succès  presque  constants  dans 
les  eczémas  chroniques  les  plus  invétérés. 

Sous-acétate  de  plomb  liquide,  50  gr. 

Litharge,  35  > 

Glycérine,  '  5MK)  » 

On  laisse  reposer  pendant  une  demi-heure  dans  un  bain  de 
glycérine  bouillant;  on  filtre  dans  une  atmosphère  chaude.  II  se 
forme  alors  un  liquide  très-clair,  qu'on  étend  dans  huit  parties 
de  glycérine. 

Avant  chaque  application,  on  lave  la  peau  avec  une  éponge 
fine,  imbibée  d'eau  de  savon.  —  Deux  applications  par  jour. 

Cette  méthode  réussit  surtout  dans  la  période  humide. 


Traitement  des  saenrs  noctnmes.  —  Pour  combattre  les  sueurs 
nocturnes,  non-seulement  chez  les  phthisiques,  mais  dans  beau- 
coup d'autres  circonstances,  M.Vulpian  se  sert  de  pilules  quiren- 
ferment  chacune  un  demi-milligramme  de  sulfate  ff atropine.  II 
prescrit  généralement  une  ou  deux,  rarement  trois  ou  quatre  de 
ces  pilules,  à  prendre  le  soir.  Sauf  la  suppression  de  la  sueur, 
quand  on  l'obtient,  ce  qui  est  la  règle,  elles  ne  produisent  aucun 
phénomène  particulier.  Les  bons  effets  obtenus  dans  le  service 
de  M.  Vulpian,  ont  encouragé  M.  le  û'  Révillout  à  en  faire  usage 
chez  quelques  malades  de  sa  clientèle;  et  il  s'en  est  fort  bien 
trouvé.  Mais  malheureusement,  dans  la  phthisie,  les  tubercules 
ne  s'en  développent  pas  moins  vite  :  c'est  le  traitement  d^un 
symptôme,  sans  effet  sur  la  maladie. 

Mais  dans  une  affection  aussi  désespérante  que  la  phthisie,  on 
ne  doit  omettre  rien  de  ce  qui  peut  amener  quelque  soulagement 
chez  les  malades. 
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Médicaments  noaTeanx,  d'après  les  formules  arrêtées  par  la 

Société  de  Pliarmacie  de  Paris. 

Sirop  de  protochlorure  de  fer 
Sirop  de  gomme,  800  grammes. 

Sirop  de  fleurs  d'oranger,  175       — 

Eau  de  fleurs  d'oranger,  20       — 

Proloch lorure  de  fer  sec,  5       — 

Faites  dissoudre  le  protochlorure  dans  Teau  de  fleurs  d^oran- 
ger  et  ajoutez  la  solution  au  mélange  des  deux  sirops. 

Vingt  grammes  de  ce  sirop  ou  une  cuillerée  à  bouche  contien- 
nent 0,10  de  sel  de  fer. 

Pilules  de  proiochlorure  de  fer. 

Protochlorure  de  fer  sec,  10  grammes. 

Poudre  de  guimauve,  10       — 

Mucilage,  Q.  S. 

F.  S.  A.  100  pilules  argentées  contenant  chacune  0,10  de  sel 
de  fer. 

Sirop  d'âueal^us. 
Feuilles  d'eucalyptus,  50  grammes. 

Eau  distillée  d'eucalyptus,  100       — 

Eau,  Q.  S. 

Sucre,  650  grammes. 

Faites  infuser  l'eucalyptus  dans  250  grammes  d'eau,  passez 
après  trois  heures  avec  expression,  filtrez  et  complétez  250  gr., 
ajoutez  les  100  grammes  d'eau  distillée  et  faites  fondre  le  sucre 
au  baîn-marie  couvert. 

Le  Livre  noir.  —  Les  Belges  sont  gens  pratiques,  paraît-il,  si 
nous  en  croyons  ce  que  nous  venons  de  lire  dans  les  Archives 
belges  de  thérapeutique,  La  médecine  est  une  profession  de  dévoue- 
ment, mais  combien  on  exploite  le  dévouement  médical  et  qu'il 
est  toujours  vrai  ce  principe  que  la  vieille  école  avait  renfermé 
dans  cet  hexamètre. 

Accipe  dum  dolet,  nam  sanus  solvere  nollet. 

Voici  ce  qu'on  aurait  décidé  en  Belgique  : 

I.  Il  est  créé  un  livre  noir  renfermant  le  nom  de  toutes  les  per- 
sonnes qui,  par  mauvaise  voloniéf  refusent  de  s'acquitter  envers 
leur  médecin. 

IL  Tout  médecin  s'engage  à  refuser  ses  soins  {sauf  le  cas  d'ur- 
gence réelle),  à  quiconque  figure  sur  le  livre  noir. 

III.  Les  membres  de  l'Union  médicale  feront  parvenir  au  se- 
crétaire la  liste  de  leurs  mauvais  payeurs,  avec  l'indication 
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exacte  de  leur  demeure,  profession,  etc.  Le  secrétaire  en  dressera 
une  liste  alphabétique  et  en  enverra  un  exemplaire  à  tous  Icâ 
médecins  de  la  Société. 
IV.  Le  livre  noir  prendra  cours  après  le  15  janvier  1877. 

BIBLIOGRAPHIE 

Des  paralysies  dn  Larynx,  par  M.  le  D'  Poyet. 

Ce  n'est  que  depuis  1859,  que,  grâce  aux  nouveaux  moyens 
iPinvestigation,  on  a  pu  étudier  sérieusement  et  complètement 
cette  importante  question  de  pathologie. 

M.  le  D**  Poyet  ne  comprend  sous  le  nom  de  paralysie  du  larynx 
que  la  paralysie  des  nerfs  récurrens,  n'admettant  pas  la  para- 
lysie limitée  aux  laryngés  supérieurs. 

Il  divise  les  paralysies  du  larynx  en 

\^  Paralysies  par  causes  générales. 

io         —        par  causes  locales. 

3»        —       par  causes  centrales. 

Les  premières,  qui  senties  plus  fréquentes,  sont  occasionnées 
par  rhystérie,  le  refroidissement,  la  peur,  la  syphilis,  Tanémie, 
la  diphthérie,  le  choléra,  les  fièvres  intermittentes,  certaines 
intoxications,  etc. 

Les  secondes  sont  ducs  aux  anévrysmes,  aux  adénopathies 
bronchiques,  aux  tumeurs  du  médiastin,  du  cou,  du  pharynx, 
de  rœsophage,  etc. 

Les  troisièmes  dépendent  des  tumeurs  du  bulbe  ou  bien  des 
hémorrhagies  cérébrales. 

Le  traitement  est  essentiellement  subordonné  à  la  cause  de  la 
paralysie.    • 

M.  Poyet  le  divise  en  traitement  général  et  traitement  local. 

Le  traitement  local,  consiste  en  électrisations  internes  ou 
externes,  et  en  applications  topiques  sur  les  cordes  vocales 
paralysées. 

M.  Poyet  insiste  beaucoup  sur  les  moyens  et  les  modes  de 
pratiquer  cette  électrisation  :  c'est  une  des  parties  les  plus  pra- 
tiques de  son  travail. 

Après  Télectrisation,  vient  le  traitement  local  iodé.  Le  mode 
préféré  par  M.  Poyet,  d'après  M.  Fauveî,  consiste  en  badigeon- 
nage  à  la  teinture  d'iode,  moyen  auquel  M.  Poyet  ajoute  Tusage 
interne  de  l'iode  d'après  cette  formule  : 

4.  Iode  métallique....      1  gr. 

Alcool  àOOo 10  gr. 

à  commencer  par  5  gouttes,  qu'on  augmente  chaque  jour  d'une 
goutte  jusqu'à  ce  qu'on  soit  arrivé  à  la  dose  de  30  ou  40  gouttes. 
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On  la  prend  dans  du  vin  de  Malaga  ou  de  Xérès  ou  dans  Teau 
amidonnnée. 

A  ce  traitement,  il  faut  joindre  Thuile  de  foie  de  morue,  les 
amers,  etc. 

Celt  thèse  ou  plutôt  ce  mémoire  est  suivi  de  vingt-trois  obser- 
vations à  Tappui  de  ce  qu'avance  M.  Poyet,  et  on  peut  consi- 
dérer son  travil  comme  une  des  meilleures  monographies  con- 
nues sur  les  paralysies  du  larynx. 

INFORMATIONS.  —  NOUVELLES. 


FacMé  de  médecine  de  Paris,  —M.  le  docteur  Félix  Guyon,  pro- 
fesseur agrégé  à  la  Faculté  de  Paris,  vient  d'être  nommé,  par 
décret  du  27  juin,  professeur  de  pathologie  chirurgicale  à  ladite 
Faculté. 

—  FacvLlié  de  médecine  de  Paris.  —  MM.  Peyrot  et  P.  Reclus 
viennent  d'être  nommés  par  concours,  prosecteurs  de  la  Faculté 
de  médecine. 

—  Les  vacances  de  la  Faculté  de  médecine  s'ouvriront  le 
8  août.  La  Bibliothèque  restera  ouverte  trois  jours  par  semaine. 
Nous  ferons  connaître  ultérieurement  les  heures  et  jours  d'ouver- 
ture. 

~  Nouvel  Hôtel-Dieu»  — >  L'inauguration  du  nouvel  Hôtel-Dieu 
aura  •lieu  le  1"  septembre. 

—  FacuUé  de  médecine  de  Lyon,  —  Huit 'places  de  chefs  de  cli- 
nique vont  être  mises  au  concours  à  Lyon,  le  lundi  15  octobre 
1877  :  ce  sont  les  suivantes  ;  deux  de  clinique  médicale,  deux  de 
clinique  chirurgicale,  une  de  clinique  obstétricale,  une  de  clini- 
que ophthalmologique,  une  de  clinjque  des  maladies  cutanées 
et  syphiliques  et  une  de  clinique  des  maladies  mentales. 

La  durée  des  fonctions  est  de  deux  ans  et  le  traitement  est  de 
1,000  francs  par  an. 

—  Encore  une  nouvelle  docteur  en  médecine.  —  Mademoiselle 
Catherine  GontcharofT,  de  nationalité  russe,  a  soutenu  cette  se- 
maine avec  succès  sa  thèse  pour  le  doctorat  sur  ce  sujet  : 
«  Contribution  à  l'étude  des  flexions  utérines  au  point  de  vue  de 
<  leur  traitement.  » 

—  Mortalité  à  Paris.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  12  juil- 
let, sur  une  population  de  1,986,748  habitants,  la  mortalité  à 
Paris  a  été  de  837  décès,  savoir  638  à  domicile,  1^  dans  les  hô- 
pitaux. La  mortalité  de  cette  semaine  a  été  inférieure  de  43  à  celle 
de  la  semaine  précédente. 

U  Pvoprtétalrt-fiiniit:  DrfOET. 
à.  PARENT,  imprimear  de  la  f acolté  denédeciae,  roe  H'-le^PriDce,  S9  31 


VIN  ou  Docteur  CLERTAU! 

Phosphaté,  BecoDStitu^t 

au  pyrophospbate  de  fer  et  de  manganèse 

Lei  effets  de  celte  rréparation  sont  immédiats  chez  les  pertonne!  d'ime  ccmm 
langniaaanlB  oueffaiblias  par  des  excès  de  toute  nature.  —  Son  nsjuje  eat  reconiinsnil 
vieillard^,  aui  enfants,  au»  nourrices.  ■—  C'est  le  plus  héroïque  des  movens  &  oupoi 
diabète.  —  C'est  aussi  un  puissant  pfophjlftctique  de  la  pbthisie  tuliercul'euseel  des  i 
diaa  du  système  osseux. 

Prix  de  la  BoateilU  :  3  fr.  SO 


NEVROSES 

Xpllepsie,   Ghor^e,   Hypoohondrl«, 
Vertige,  InBOtnnla 


DIATHESE  URIQUE 

Qravell«  ,    CoUqaes   aèpfarétiqM 
«t  bApatiqaes 
G«ntte,  Diabète,  Albumin 


PILULES  COLLAS 

an  BROHUBE   de  LITHICH 

Doae  ;  4  oa  6  pilule*  par  joar 
Prix  du  flacon  de  40  pilnlei  :  fi  buo. 


SIROP  COLLAS 

au  bromure  double 
d«  POTASSIUM  et  de  LITHIUM 

Dose  :  2  oa  3  cuillerées  par  jonr. 
Fni  du  flacon  :  4  francs. 
Le  plus  puissant  de  tons  les  stdatib  dan*  la 
traitement  des  affcetioDS  nerveuses. 
Le  bromure  de  lithium  neutralise  l'acide  orique  dans  la  proportion  de  1   gr.dt 
mure  pour  4  gr.  d'acide.  C'est  le   plus  paissant  modificateur  de  la   diathâse  uriqu. 
guérit  rapidement  la  Goutte,  la  Gravelle,  le  Rhumatisme  et  la  Diabète  qui  sont  I>  — 
quence  de  oatte  diathèse. 

Le  bromure  de  lithium  est  un  médicament  L  double  efbl.  qui  a^it  tout  4  la.  fois 
bromure  et  comme  sel  de  litbiue.  Comme  bromure,  il  est  le  plus  puisas.'  IJe  Ion..  , 
qu'il  contient  91.%  pour  100  de  brome  ;  il  exerce  une  puissante  c^m  sédative  dsni  1 
maladies  nerveuses  ;  et  comme  sel  de  lithine,  il  a  nue  influence  considérable  dans  ) 
manifestations  de  la  diathêse  urique,  puisqu'une  partie  de  lithine  neulmlino  fluaire  j* 
tiea  d'acide  nrique. 

Dépôt  :  Pharmacie  Collas,  S,  me  Daaphlne,  PARIS 


CHLOROSE,   ANEMIE 

PILULES     ET    SIROP     FAVRO' 

an  pyrophospliate  de  fer  «t  de  manganiM 

CE  SEL  NE  CONS'nPE  PAS 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile.  —  Savenr  agréable.  —  Pas  d«  mnstipad 
ni  d'action  «ar  les  dents.  —  Il  contient  les  éléments  principaux  du  tang  et  d«B  os.  —  9 
action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles,  les  convalescents,  dans  le  trutemenl 
l'anémie,  de  la  cnlorose,  de  l'aménorrhée  et  de  la  leucorrhée.  —  Se  vend  aons  tormt 
Sirop  et  de  Pîlnlee.  —  Prix  :  3  ft. 


CONSTIPATION    et    MIGRAINE 

PILULES     DU     D^^     BONTIUS 

Perfectionnées  par  PAVROT 

Purgatif  sflr.  inoffenaif.évacaant la  bile  etles  glaires  sauseonstipation  ult^le'i 
utile  contre  les  affections  résnltaat  d'an  état  hamurique  du  sani;.  les  coDgesti. 
braies,  etc.  ;  augmentant  l'appétit  et  régularisant  les  fonctions  inlestînalea. 

Vépbt   Général 
pharmacit  Faïbot,  102,  rue  dt  Richelieu,,  à  Paris,  et  daju  touta  les  pharvxM 
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SOMMA auE   :   —  I.   Prkmibr-Paris.  Sociétés  savantes.   —  II.  COR- 

HESPCNDANCE.  —  TIT.  IklÉtmciNV  ït  CmKUltom  MinTiQfUES.  î. 'Trai- 
tement de  reczéma,  par  M.  Lafller.  2.  KjsIé  h^dati^M  un  fine  ridi  À 
àmix  roprÎMft  au  «àoyen  de  raapirateur  et  goéri  «pontanément  par  mji- 
tereet  évaenatioa  dama  reatomac,  par  M.  le  D*  Géria  Roce.  3.  Hé- 
morrhagie  de  la  maiu  arrêtée  par  la  compression  Immédiate  sans  K- 
gature,  par  M.  le  D'  "Marcailhou  d'Aymerîc.  4.  Uopîum  «t  le  bromtire 
de  potassîan  dans  les  maladies  en  cœnr.  5.  Transpiration  des  pieds. 
Onérieon.  •—  IV.  BtBUOOftAnni.  Etnda  sur  la  eheroldîte «uoiériaive, 
par  le  P'  Comenoit.  —  V.  Inroemâtioni.  Noovjolb. 

Tarn,  2  flo*M«ll. 

Académie  des  sciences  {16  îuHIqï).  —  MM.  Bouchut  et 
Dubrisay  commum(2ueut  une  note  sur  Taugmentation  des 
globules  Mancs  du  sang  dans  Tangine  couenneuse,  le  croup 
et  la  diphthérie.  Cette  note  confirme  par  des  chiffres  la  dé- 
couyertedela  leuoocythémiediphthé  ritique,  communiquée 
en  i868.  Alors  on  ne  comptait  les  globules  blancs  que  d^une 
façon  approximative.  Aujourd'hui  à  Taide  du  compte  glo- 
]>ules,  on  peut  arriver  à  une  numération  plus  précise. 

M.  Dumas  a  réclamé  en  faveur  d*ua  étranger,  mort  il  y  a 
quelques  années.  M,  Piria,  Thonneur  de  la  découverte  de 
Pacidesalicylique,  que,  avec  beaucoup d^autres,  nous  avions 
attribuée  à  Leroy,  pharmacien  de  Vitry-le-François.  Il  y  a 
quarante  ans  que  le  chimiste  italien  faisait  connaître  la 
conversion  de  la  salicyline  en  hydrure  de  salicyle  et  celle 
de  ce  dernier  en  acide  salicylique.  N'imitons  pas  ceux  de 
nos  voisins  qui  nous  pillent  en  criant  :  «  Au  voleur  l  »  et 
rendons  au  chimiste  italien  Thonneur  qui  lui  est  dû» 

Nous  ne  dirons  rien  de  la  communication  de  M.  Pasteur 
sur  le  charbon  eC  la  septicémie.  Cette  question  a  été  déjà 
traitée  assez  longuement  dans  Paris-Médical. 

Académie  de  médecine  (24  juillet).  —  M.  Gdouard  Four- 
nie fait  une  iat^essante  lecture  sur  une  importante  ques- 
tion de  physiologie  cérébrale,  lecture  qui  ne  tendrait  à  lâeii 
moins  qu*à  renverser  la  loi  posée  par  JHM.  Broca  et 
Rouillâud,  loi  qui  place  le  siège  de  la  parole  dans  la  troi- 
sième circonvolution  oérébiale  du  lobe  frontal  g^ucbe^Pour 
H.  Fournie,  il  est  avéré  que  dans  Taote  de  la  paj'ole  il#a^ 
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tre,  comme  élémest  nécessaire  des  phésomènes  de  sensi- 
bilité, de  mémoire,  soumis  a  Taction  du  jugement,  de  la 
volonté,  et  des  phénomènes  de  mouvements  dirigés  par  un 
sens  spécial.  Pour  lui,  encore  la  perte  de  la  parole  parla 
lésion  d'un  seul  côté  du  cerveau  ne  prouve  pas  que  la  pa- 
role soit  localisée  dans  ce  côté  :  elle  prouve  que  les  deux 
côtés  sont  absolument  indispensables  à  la  formation  de  la 
parole.  Nous  publions  plus  loin  une  observation  qui  vien- 
drait à  Tappui  des  opinions  émises  par  M.  Fournie. 

Après  la  lecture  de  ce  mémoire  renvoyé  à  une  commis- 
sion, Tacide  salicylique  est  encorerevenù  à  Tordre  du  jour; 
mais  cette  fois  sous  un  point  de  vue  plus  général.* Il  ne  s'a- 
gissait pas  de  son  action  anti-rhumatismale  mais  de  sa  pro- 
priété anti-thermique,  ou  anti-fébrile.  M.  Oulmont,  d'après 
les  résultats  obtenus  par  M.  Immermann,  a  expérimenté 
Tacide  salicylique  et  les  salicylates  dans  ce  sens  et  il  a  pu 
constater  que  le  salicylate  de  soude,  administré  par  doses 
de  1  gramme,  répétées  de  demi-heure  en  demi-heure  jus- 
qu'à la  dose  de  4  grammes,  abaissait  la  température  de 
1®  à  3<»  et  le  pouls  de  10  à  20  pulsations. 

M.  Gueneau  de  Mussy  a  aussi  employé  ce  médicament 
contre  le  rhumatisme  et  il  a  également  constaté  un  abais* 
sèment  du  pouls,  de  la  chaleur  et  une  diminution  des  dou- 
leurs :  mais  il  n'a  jamais  cherché  à  arrêter  brusquement  le 
rhumatisme  ;  il  s'en  méfie.  Voulant,  avant  tout,  ne  pas 
nuire  à  ses  malades,  il  y  a  plus  de  vingt-cinq  ans  qu'il  a 
renoncé  à  l'emploi  du  sulfate  de  quinine  dans  le  rhuma- 
tisme, et  depuis  ce  temps,  il  n'a  pas  rencontré  un  seul  cas 
de  rhumatisme  cérébral.  M.  Gueneau  a  employé  l'acide  sa- 
licylique dans  la  fièvre  typhoïde,  mais  comme  antiputride, 
à  la  dose  de  1  à  2  grammes  dissous  dans  un  ou  deux  pois  de 
solution  de  sirop  de  gomme  à  l'aide  de  10  à  20  grammes 
d'eau-de-vie  :  on  y  £ijoute  un  peu  de  suc  de  citron. 

M.  Gueneau  reste  donc  sur  la  réserve  ;  mais  il  est  tout 
disposé  à  en  sortir  et  à  adopter  une  méthode  plus  hardie  et 
plus  efficace,  si  l'expérience  prouve  qu'elle  n'est  pas  nui- 
sible. 

M.  Jaccoud  a  employé  le  salicylate  de  soude  dans  21  cas 
de  rhumatisme  :  La  dose  du  médicament  était  delOgr.  par 
jour  en  moyenne.  Chez  9  malades,  il  y  a  eu  des  complica- 
tions viscérales  sérieuses  et  3  décès,  savoir  2  par  rhuma- 


tisme  cérébral  et  1  par  alcoolisme.  Néanmoins,  M.  Jaccoud 
reconnaît  cpie  ce  sel  est  le  moyen  thérapeutique  le  plus 
puissant  contre  le  rhumatisme.  ^ 

Société  de  chirurgie  (25  juillet).  — M.  Berger,  à  Tappui 
de  sa  candidature  avait  envoyô  quatre  communications  dont 
nous  ne  donnerons  qu'un  résumé  sommaire.  La  première 
est  relative  à  une  trachéotomie  par  le  thermo-cautère  chez 
une  femme  atteinte  d'un  œdème  phlegmoneux  du  cou,  pro- 
bablement dû  à  une  nécrose  du  cricoïde,  survenue  à  la 
suite  d'une  fièvre  typhoïde.  L'opération  se  fit  facilement, 
sans  hémorrhagie  et  la  malade  guérit.  Cinq  semaines  après 
l'opération,  il  n'y  avait  plus  qu'une  cicatrice  linéaire. 

La  deuxième  observation  est  relative  aux  Complications 
pulm^maires  dans  le  cours  de  t étranglement  herniaire. 

La  troisième  est  relative  à  xm^luxatioti  sous-artragalienne; 
la  quatrième  est  une  observation  de  fracture  du  crâne  avec 
enfoncement  compliqué  de  plaie  communiquant  avec  la  cavité 
crânienne, 

M.  Verneuil  entretient  la  société  d'une  affection  de 
renfauce  qui  simule  la  coxalgie  et  à  laquelle  il  donne  le 
nom  de  Rigidité  des  adducteurs  de  la  cuisse.  Cette  affection 
est  caractérisée  à  première  vue  par  que  certaine  gaucherie 
de  la  démarche  qui,  dans  certains  cas,  va  jusqu'àla  claudi- 
cation, par  une  limitation  de  certains  mouvements  du 
membre  inférieur  et  par  une  attitude  vicieuse  de  ces  mem- 
bres et  du  bassin.  Le  phénomène  le  plus  constant  est  un 
certain  état  des  muscles  adducteurs  de  la  cuisse  que  M.  Ver- 
neuil désigne  sous  le  nom  de  rigidité. 

Ces  malades  marchent  comme  de  petits  vieillards  ;  de  face 
les  membres  sont  absolument  symétriques  ;  les  plis  ingui- 
naux et  fessiers  sont  au  môme  niveau  des  deux  côtés,  les 
g-enoux  sont  rapprochés  et  la  pointe  du  pied  légèrement 
portée  en  dedans.  Les  enfants  ne  marchent  pas  comme  des 
calleux,  mais  comme  s'ils  n'osaient  pas  écarter  les  mem- 
bres inférieurs.  Ils  peuvent  marcher  très-vite,  mais  ils  ne 
font  que  de  petits  pas.  Lorsque  la  lésion  est  unilatérale,  les 
ncialades  paraissent  boiter  parce  que  les  pas  de  l'un  des 
naembres  inférieiu'S  sont  plus  grands  que  ceux  de  l'autre. 
Lorsqu'on  les  met  sur  le  dos,  il  existe  une  fiexion  de  la 
cuisse  sur  le  bassin  persistant  dans  une  certaine  limite. 
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.  Lorsqu'on  veut  faire  la  flexion  de  la  cuiase  sur  le  bassin, 
on  peut  pousser  cette  flexion  jusqu'à  sa  dernière  limite,  le 
bassin  ne  remue  pas.  Lorsqu'on  fait  la  rotation  en  dedans* 
le  bassin  ne  remue  pas  davantage;  mais  l'extension  est  li- 
mitée, et  si  Ton  essaie  de  faire  l'adduction,  elle  est  tellement 
limitée  qu'on  arrive  à  peine  à  25,  30  ou  96  degrés.  Lorsque 
le  membre  est  dans  la  fiexioa  et  dans  la  rotation  en  dehors, 
du  bout  du  doigt  on  fait  tourner  Tenfant  comme  dans  la 
coxal^e. 

M.  Verneuil  croit  qu'il  peut  en  attribuer  la  cause  à  un 
vice  rhumatismal  héréditaire,  sans  oser  rien  affirmer. 

Le  pronostic  serait  a«sez  favorable.  Comme  diagnostic,  on 
ne  peut  hésiter  qu'entre  cette  affection  et  la  coxalgie  com- 
mençante. Cette  affection  est  presque  toujours  double,  tan- 
dis que  la  coxalgie  double  est  excessivement  rare.  Il  faut  en 
excepter  évidemment  la  coxite  rhumatismale,  qui  s'accom- 
pagne de  fièvre  et  force  les  malades  à  garder  le  lit.  Dans  la 
station  debout,  dans  la  coxalgie,  il  y  a  toujours  déviation 
du  bassin,  asymétrie  des  membres,  de  plus,  dans  la  mar- 
che, il  y  a  toujours  de  la  claudication.  Le  dernier  critérimn, 
c'est  que  si  l'on  examine  un  petit  coxalgique  sur  le  dos,  si 
on  lui  fait  exécuter  des  mouvements,  tous  les  mouvements 
sont  gênés,  à  un  certain  moment  du  moins. 

Comme  traitement,  M.  Verneuil  a  prescrit  l'électricité; 
les  courants  continus,  portés  sur  les  adducteurs,  et  la  fa- 
radisation  des  autres  parties  du  membre,  les  frictions,  les 
toniques  et  les  douches  froides. 

M.  Houel  dans  des  cas  analogues  n'a  obtenu  de  bons  ré- 
sultats que  par  l'hydrothérapie. 

M.  Tillaux  rapporte  une  observation  de  corps  étrangers 
rf«  reè^Mw  que  nous  publierons  dans  le  prochain  numéro - 

Société  médicale  des  kôpùaïuv  (T[  îniliei).  —  M.  Potain 
présente  un  jeune  malade  guéri  d'une  pleurésie  purulente 
par  l'application  d'un  double  séton  et  se  livre,  chemin  fai- 
sant, à  quelques  observations  critiques  sur  les  différents 
procédés  employés  pour  pratiquer  la  thoracentèse. 

M.  Lacassagne,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce  lit  la 
majeure  partie  d'un  mémoire  sur  l'insolation.  Il  s'appuie 
sur  ce  qu'il  lui  a  été  donné  d'observer  à  la  revue  du  1*^  juil- 
let dernier,  revue  dans  laquelle  il  a  reçu  à  son  ambulance. 
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17  soldats  frappés  d'insûlaliem.  Il  divise  la  maladie  en  plu- 
sieurs degrés  comme  la  brûlure,  oomme  la  gelure,  et  Âuis 
l'insolation  au  premier  degré,  celle  qu*il  a  observée,  il  dis- 
ttngue  trois  formes,  —  asphyïique^,  —  syncopale,  —  mixte. 
n  fait  observer  que  chez  presque  tous  ces  malades ,  il  y  avait 
eu  constipation  ou  au  moins  ajDsence  de  fèûes  pendant  24 
heures. 

Au  second  degré,  il  a  observé  le  cas  d'un  j  eune  élève  sta- 
^ire  du  Yal-de-Gràce,  qui  est  resté  dans  la  période  de 
coma  depuis  cinq  heures  du  soir  jusqu'à  quatre  heures  du 
matin  et  pour  lequel  les  purgatifs,  les  sangsues  ont  dû  être 
employés.  lia  guéri. 

M.  Diealafoy  veut  disculper  la  méthode  d'aspiration  dans 
le  traitement  de  la  pleurésie,  de  Taceusation  qu'on  semble 
porter  contre  elle,  en  lui  attribuant  l'inconvénient  de  déter- 
miner la  purulence  de  l'épanchement.  M.  Dieulafoy  insiste 
surtout  sur  ce  point,  à  savoir  qu'il  est  des  épanchemeuts 
qiû  sont  d'emblée  histologiquemént  hémorrhagiques,  c'est- 
à-dire  que  Teiamen  de  l'épanchement  Cait  avec  les  procédés 
de  précision  qu'on  possède  aujourd'hui,  permet  de  constater 
la  présence  d'un  certain  nombre  de  globules  sanguins  dans 
le  liquide  épanché.  Ces  globules,  quand  ils  existent,  vont 
en  augmentant  de  nombre  :  de  sorte  que  si  la  première 
ponction  permet  de  constater  1500,  2000  globules ,  à  la 
deuxième,  le  nombre  sera  plus  considérable.  Ce  ne  serait 
donc  pas  la  poj(}ction  qui  aurait  donné  lieu  à  la  purulence  ; 
mais  la  ponction  aurait  été  faite  à  la  première  phase  d'une 
pleurésie  histologiquemént  hémorrhagique.  Toutefois, 
M.  Dieulafoy  se  garde  bien  de  confondre  ces  épanchements 
sanguins  avec  les  épancb^manls  symptomaJtiqu^  du  can- 
cer, etc. 

CORRESPONDANCE 

Nous  avions  mis  sous  presse  le  numéro  du  journal  quand  la 
lettre  suivante  de  M.  le  professeur  Pajot  nous  est  arrivée.  Pour 
nous  et  nos  lecteurs  le  débat  est  clos,  tout  à  fait  clos.  Nous  le 
rouvrirons  dans  un  an,  s'il  plaît  à  Dieu  et  à"  notre  confrère 
M.  Abeille  ;  —  mais  pas  avant. 

Mon  ^er  confr^e, 
J'ai  adressé  la  lettre  suivante  à  la  GaaelU  oUiitrictU  : 
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Croire  à  la  possibilité  de  la  fécondation  avec  une  déviation  uté- 
rine est,  selon  H.  le  D'  Abeille,  «  une  erreur  ostensible.  » 

Or  je  lis  dans  la  Gax$Ue  ceci  : 

c  Une  malade  môma  (olts.  14)  a  été  opérée  au  début  d'une 
grossesse  ignorée^  qui  n'a  pas  été  entravée  dans  son  cours  et  qui 
s'est  terminée  par  un  accouchement  normal  à  terme.  > 

Il  faudrait  pourtant  s'entendre. 

Cette  femme  avait  une  déviation  —  ou  bien  elle  n*en  avait 
pas. 

Si  elle  en  avait  une  — >  comment  a-t-elle  pu  devenir  en- 
ceinte ? 

Si  elle  n'en  avait  pas,  —  de  quoi  a-t-on  pu  t'opérer  ? 

Pour  clore  le  débat  sur  la  valeur  des  opérations  de  M.  Abeille, 
voici  ce  que  je  propose  : 

Une  anté  ou  rétroflexion  sera  constatée  par  MM.  Gosselin, 
RiGHET  et  Trblat,  professeurs  de  chirurgie  à  la  Faculté. 

M.  Abeille  opérera  et  traitera  la  malade  comme  il  l'en- 
tendra. 

Un  an  après,  la  malade  sera  examinée  de  nouveau  par  mes 
trois  collègues  et  je  m'engage  à  publier  le  résultat  de  l'examen 
en  tête  des  Annales  de  gynécologie  et  dans  votre  journal,  si  vous 
y  consentez. 

Agréez,  cher  confrère,  tous  mes  sentiments. 

Professeur  Pajot. 


MÉDECINE  ET  CHIRURGIE  PRATIQUES 


Traitement  de  Teczéma,  par  M.  Lailler. 

L'eczéma  est  une  des  maladies  cutanées  les  plus  fréquentes  et 
les  plus  rebelles.  M.  Lailler  qui  en  voit  des  milliers  chaque 
année,  tant  à  l'hôpital  Saint-Louis  que  dans  sa  pratique,  l'avait 
pris  pour  sujet  de  ses  legons  cliniques  dont  quelques-unes  ont  été 
publiées  dans  la  France  médicale. 

La  première  question  qui  se  présente  est  celle-ci  ;  doit-on 
guérir  un  eczéma  ?  N'y  a-t-il  pas  à  craindre  quelque  métastase  ? 
La  réponse  de  M.  Lailler  est  affirmative  :  oui,  il  faut  traiter 
Teczéma. 

Mais  ce  traitement  quel  est-il  ?  Il  est  peu  de  maladies  cutanées 
aussi  difficiles  à  soigner  et  surtout  à  guérir  que  l'eczéma.  Deux 


—  as- 
sortes de  traitement  doivent  être  mises  en  usage  :  le  traitement 
général  et  le  traitement  local. 

Dans  Teczéma  aigu,  quelques  révulsifs  intestinaux,  une  diôte 
légère,  et  Tapplication  de  médicaments  émoi  lien  ts  sur  Ténip- 
tion,  font  à  eux  seuls  les  frais  de  la  médication  ;  on  peut 
ainsi  faire  disparaître  la  poussée  alguê^  plus  ou  moins  rapide- 
ment. 

Mais  il  n^est  pas  aussi  facile  de  traiter  Teczéma  chronique. 

D'une  manière  générale,  le  traitement  interne  consiste  dans 
des  purgatifs,  et  surtout  dans  l'emploi  de  Tarsenic  sous  toutes 
ses  formes. 

Quant  à  M.  Bazin,  il  admet  les  eczémas  dépendant  des  dia- 
thèses  scrofuleuse,  arthritique,  herpétique  ;  par  conséquent  la 
médication  qu'il  emploie  doit  varier  suivant  la  maladie  générale 
qui  a  engendré  Taffection  cutanée.  Les  médicaments  antiscrofu- 
leux,  rhuile  de  foie  de  morue,  le  fer,  dans  Teczéma  strumeux  ; 
les  alcalins,  dans  Teczéma  arthritique  ;  Tarsenic,  dans  Teczéma 
herpétique;  tel  est  le  fond  de  sa  médication  qui  s'adresse  à  la 
maladie  dont  l'éruption  n'est  qu'une  manifestation.  M.  Lailler 
ne  s'associe  qu'avec  reserve  à  ce  mode  de  traitement. 

Le  premier  point  essentiel  est  de  recommander  Au  malade  une 
hygiène  sévère,  un  régime  léger,  une  sobriété  de  chaque  jour.  Il 
n'est  rien  de  plus  contraire  aux  affections  cutanées  en  général  et 
à  l'eczéma  en  particulier  que  les  écarts  de  régime.  Le  moindre 
excès  suffit  pour  déterminer  une  poussée  d'eczéma  et  pour  anni- 
hiler les  effets  d'un  traitement  datant  depuis  longtemps  et  ayant 
déjà  agi  d'une  façon  efficace. 

Le  traitement  hydro-minéral  est  sans  contredit  un  des  plus 
recommandables.  Mais  il  ne  doit  pas  être  institué  sans  précau- 
tions. Les  indications  sont  variables  suivant  l'acuité  de  Térup- 
tion,  sa  forme,  la  constitution  du  sujet. 

A  la  période  aigué  de  l'eczéma,  on  ne  doit  pas  ordonner  le  trai- 
tement hydro  -minéral.  Ce  n'est  que  dans  la  forme  chronique 
qu'il  est  indiqué. 

C'est  ainsi  qu'on   ordonnera  les   eaux    sulfureuses    :    Ba- 

règes,  Luchon,  Uriage,  Ax,  Aix,  Enghien.  Ces  eaux  sulfureuses 

ont  une  action  efficace,  surtout  dans  la  forme  lichénolde   de 

l'eczéma. 

Uriage  répond  aussi  à  une  autre  indication  ;   ses  eaux  sont  à 

la  fois  sulfureuses  et  purgatives.  Cette  action  purgative  rentre 

dans 'le  traitement  général. 

Si  le  malade  est  rhumatisant,  on  obtiendra  de  bons  résultats 
dans  l'emploi  des  eaux  de  Royat  ou  de  Vichy. 

Il  faut  avant  tout  proscrire  les  bains  de  mer  et  môme  le  séjour 
dans  une  station  de  la  côte.  Tout  au  plus  pourra-t-on  permettre 


qpelqu6s>  hAîas  de  mer  cka«ids  aoz  enfanta  aflaotéa  dVczéma 
scrofuleux. 

Suivant  le&  cireofistanceSf  o&  peut  ord/onner  lesbEains  d'ami- 
dûo,  aUaHns,  sullureus;  Les  douchas  sulfureuses^  (ecséma  liché- 
noïdt)  hs  piiJ»Térisaliona»  lea  bainâ  ei  be&  douchas,  de  vapeura, 
laa  bainâ  à  Thydrofôre.  . 

Quant  au  traitement  local,  il  varie  énormément  ;  les  topiqoask 
que  Ton  a  préconiaéa  £ont  extrômenent  nombreux.  Da  tous  aas 
tsailemenrta,  celui  qai  paraRdonaer  tes  mie^lleurs  résultats,  c'est 
renv^Loppement  des  parties  malades  dans  le  caoutchouc.  Ceten^ 
veloippement  surtout  employé  dans  Teczéma  chronique,  estaasai 
d'une  ttiiliié  injcoatestabla  dans  recxéma  aigu  ;  mais  c'est  prÎA- 
QÎpakmeni  L'eczéma  lickéneSde  c|m  e^améiioré  par  ce  mode  de 
traiiemenl. 

,  L'enireloppemeiiil  détermifie  d'abord  uft  suiniament  abondani,* 
mais  atti  bout  de  quelque  iempis,.  le  suintement  dimimve  et  la  pé- 
rkvde  pilyriasîque  sa  montre.  Souvent  au.  début,  cmb. constate  Va]p- 
psriiion  d'une  poussée- aigud  dent  il  ne  faut  pas  s'effrayer.  Oa 
dfHt'ân  général  persiater;  cependant  si  Tinflammalion  est  troy^ 
intense,  il  est  bon  éo  femplaeer  le  caoutehouc  par  des  catar 
plasniies  érikellients.  Puisquelquies  jouors  apr ès^  ea*  reprend  l'usagfe 
doi  caoAftlcbouc 

L"onveîoppenftent  nedeitpaBètre  pevmaneni;  même  en  l'ab^ 
seiuce  de  poussées  aiguésy  il  est  utile*  de  cesser  ce  traitement  par 
iateir^lilesv. 

lï  esl btendiflioile  de  dire  à  quet mome&toadxiit cesser  eem«- 
plètement  ce  mode  de  traitement  ;  ce  n'est  guère  que  par  tàto»- 
nmoienta*  quie  1^'en  arvivesa  à  dire  l'époqiue'  où  l'on  devra 
s'arrêter. 

Four  eombattire  Ik)  suiotenleiit  lorsqu'il  est  trop  aboadant^ 
on  peut  employer  divers  topiques  pulvérulents  :  poudre  d'a- 
midon,, de  fécule,  d»  tabacy  de  lycopode,  de  bismuth,  dfosyde  de 
ziwew 

Dans  certains  cas,  on  emploie  des  topiques  liquides  ;  eau. 
blanche,  solutâen*  de  sulfaie  dezincy  et  même  de  nitrate  d'argeni, 
mais  seulement  dans  les  eczémas  partiels. 

Les  démangeaisens  sont  combattues  avec  avan^tàge  da&& 
certains  cas  par  Tapplication  d'une  solution  de  sublimé  à 
1]50,  otf  d'huiles  émollientes  ;  l'enveloppement  dans,  le  caoïA- 
cSpouc  est  sfOQBv  un  ded  meiUeurs  moyens  de  calmer  les  déokan- 
geaisons. 

lûfifl'  lorsque  la  périodfe  pityriasicpiet  est  arrivéoy  c'est-à-dire 
lorsque  l'eczéma  est  près  de  sa  guérison,  il  faut  amener  la  fin  de 
OSi\A  desquamation  par  des  afpplications  d^huile  de  cade  pure^u 
eoupéo  avec  de  Thuile  d'amandes   douces»  Dans  ees  derniers 
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t«np«y  M.  LaiUisrafMtau  ât  bons  résuhats,  pour  celte  dernier» 
période  de  la  maladUe^  an  faiaaat  pitaliquer  de»  oiicLio«s  anee  U 
mdiange  suivant  : 

àkf^lf  glyoérkie,  eau,  en  vanant  lea  proporiJuKis-  dei  ces  dir 
vers  principes. 

La  deaquamation  peutêtse  arrêtée  égakmeatpardea  fricti^oos 
avec  de  TaMage» 

Y«c>  ua  Boda  de  txaiitemeni  asset  daliafaiaaai  que  M.  Lailler 
a  amptef^é  contre  recaéaia  Uci3éao1d&,  ei  ea  particulier  reczéma 
orbi«u^ftire des  pa«pièires,  et  qui  cofl»iâta  dans  deô  frictionsavee 
du  savon  aair.  11  te  fait  d'abord  une  Wgère  poussée  subaigui^,  on 
casse  yemploi  du  aaTon  :  oa  ordonne  aiora  quelques  pulvérisa- 
tions ;  puis  on  reprend  ruaage  du  savon,  lequel  est  bientôt  suivi 
d'une  améltoratioD  irës-aotable. 

Voici  lea  lormulea  des  diverses  ponunadea  qui  peuvaat  èira 
employées  dans  Tecaéitta  : 

-  i«  Ponunade  oxygénée  à  4^8  :  axonge  SOO  gi.,  acide .  nitrique 
64gr. 

1<*  Pommade  soufrée  1(5  (codet). 

Z^  Pommade  au  borax  a  1[5  ou  if  10. 

•4^  Poottiade  à  Toxyde  de  zinc  à  4(5  ou  parties  égaJies. 

â<»  Pommade  au  tannin  de  i  à  20  OiO. 

6^  Pommade  au  goudron  à  liiO  ou  li5, 

7»  Pommade  à  l'iodhydrargyraXe,  coatposée  d^axonge,  d'iodure 
depotassiom  et  de  deutoïodare  de  mercure  à  4|'iûO  ou  iil(M^, 


Kyste  hydatlqna  dv  foie  vidé  à  deux  reprises  an 
moyen  de  Fasplrateiir  et  guéri  spontaoément  par 
rupture  et  évacoallon  dans  restomac,  par  M.  le 
D'  Gérin  Rozv. 

Dana  le  numéro  49  de  Paris  médical,  nous  avons  rapporlé  Tob- 
servation  d'un  malade  qui  avait  subi  quarante-sept  ponctions 
pour  un  kyste  suppuré  du  rein.  M.  Gérin  Roze  a  présenté  à  la 
dernière  séance  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  un  cas. 
moins  curieux  il  est  vrai,  mais  tendant  à  prouver  Tinnocuité 
des  ponctions  aspiratrices  quand  elles  sont  pratiquées  avec  pré- 
caution. Ce  qu'il  y  a  de  plus  curieux  dans  cette  observation^ 
c^est  le  mode  de  terminaison  par  évacuation  dans  Testomac. 

Il  s^agit  d'une  femme  de  quarante-et-un  ans,  qui  entra  à  ThO- 
pliai  Beaujon  le  o  octobre  1874,  présentant  tous  les  caractères 
d^un  kyste  hydatique  du  foie. 

Le  15  octobre,  M.  Gérin  Eoze,  se  servant  do  l'aspirateur  Dien- 
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lafoy,  ponctionne  ce  kyste  et  n^enlève  le  trocart  que  lorsque  le 
liquide  cesse  de  couler.  Il  retire  ainsi  800  grammes  d*un  liquide 
incolore,  transparent,  clair  comme  de  Teau  de  roche,  sans  dé- 
bris membraneux,  et  dans  lequel  on  ne  trouve  pas  de  crochets. 
La  malade  se  lève  dès  le  matin. 

Un  peu  moins  d'un  an  après,  en  août  1875,  la  malade  entre  à 
la  Charité  pour  y  subir  une  deuxième  ponction.  La  tumeur,  sail- 
lante, lisse,  rénitente,  produit  une  voussure  très-marquée,  sou- 
lève les  fausses  côtes  et  s'étend  transversalement  de  Thypo- 
chondre  droit  à  Thypochondre  gauche,  sur  une  longueur  de  13 
centimètres.  Son  point  le  plus  saillant  est  situé  un  peu  à  gauche 
de  la  ligne  médiane,  au  niveau  du  rebord  costal.  C'est  à  ce  ni- 
veau que  M.  Gérin  Roze  plonge  Taiguille  aspiratrice  n^  i  et  re- 
tire 900  grammes  d'un  liquide  verdâtre  ressemblant  à  de  la 
purée  de  pois,  mélangé  de  quelques  débris  de  membranes  blan- 
châtres. On  y  trouve,  au  microscope,  plusieurs  crochets  d'échi- 
nocoques,  des  globules  purulents,  de  nombreux  cristaux  de  cbo- 
lestérine.  La  tumeur  a  disparu  ;  la  malade  respire  plus  facile- 
ment, mais  la  douleur  persiste.  Le  soir,  le  pouls  est  à  112,  la 
température  à  39<>  ;  dès  le  lendemain,  la  réaction  avait  cessé,  et 
dans  les  jours  qui  suivent,  la  température  oscille  entre  37*  et 
370  4i5,  et  le  pouls  entre  90  et  92.  Dix  jours  après  Topération,  la 
malade  sort  en  bon  état. 

En  mars  1876,  les  douleurs  sont  revenues  ;  la  malade  accuse, 
en  outre,  de  la  dyspepsie.  Cependant,  la  région  du  foie  ne  pré- 
senta rien  d*anormal.  Le  28  juin  1876,  la  malade  vomit  une 
grande  quantité  de  pus  et  de  débris  membraneux.  Elle  fut  prise 
tout  à  coup  d'une  très-vive  douleur  au  niveau  de  l'épigastre  et 
rejeta,  par  la  bouche,  une  très-grande  quantité  de  liquide  d'une 
saveur  détestable,  et  de  grandes  peaux,  dont  l'expulsion,  fort 
pénible,  dura  près  d'un  quart  d'heure.  Ces  peaux  offraient  tous 
les  caractères  des  membranes  hydatiques.  A  la  suite  de  ces  vo- 
missements, la  malade  ne  se  plaignit  que  de  fatigue  et  de  dou- 
leur dans  la  région  du  foie.  L'état  général  est  satisfaisant  ;  rien 
ne  ferait  supposer  le  travail  pathologique  qui  vient  de  se  pro- 
duire, sauf  la  douleur  hépatique  que  provoque  la  pression.  Langue 
blanche,  inappétence  complète  ;  pas  de  selle  dans  les  jours  qui 
suivent.  Régime  lacté  absolu  et  repos.  Sous  l'influence  de  ce  ré- 
gime, l'état  de  la  malade  s'améliora  de  jour  en  jour,  et  un  mois 
après,  elle  put  retourner  chez  elle  complètement  rétablie.  Elle 
est  restée  guérie  depuis. 

Cette  observation  confirme  cette  opinion  que  la  ponction  des 
kystes  hydatiques  du  foie  par  le  trocart  aspirateur,  constitue  une 
opération  peu  dangereuse.  Devant  cette  malade,  il  n'y  avait  que 
trois  partis  à  prendre  :  l'expectation,  l'ouverture  avec  les  caus- 
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tiques,  la  ponciion.  L'expectation,  c'était  condamner  cette  ma- 
lade à  tous  les  dangers  occasionnés  par  le  déyeloppement  inces- 
sant du  kyste.  L'ouverture  parles  caustiques  devait  être  regardée 
plutôt  comme  une  dernière  ressource  que  comme  un  premier 
effert  à  tenter.  Restait  donc  la  ponction  par  le  trocart  aspira- 
teur, opération  très-simple  et  qui  donnait  la  chance  de  débar- 
rasser la  malade  du  premier  coup.  Lorsque  neuf  mois  plus  tard, 
ayant  dû  recourir  à  une  nouvelle  ponction,  M.  Gérin  Rose  cons- 
tata rinflammation  du  kyste  et  la  présence  du  pus,  il  se  demanda 
s'il  était  prudent  de  fermer  l'ouverture.  Il  s'y  décida  cependant, 
se  rési^rvant,  si  la  douleur  et  la  fièvre  se  montraient,  de  placer 
une  canule  à  demeure.  Les  résultats  de  la  ponction  simple  furent 
des  plus  favorables.  Il  est  curieux  de  constater  que,  depuis  lors, 
la  malade  a  pu  porter  un  kyste  suppuré  sans  en  être  très-incom« 
modée. 


Hémorrfaagie  de  la  main  arrêtée  par  la  compres- 
sion immédiate  sans  ligature,  par  M.  le  D'  Marcailrou 
d'Aymbric,  de  Blida. 

Nous  empruntons  au  Journal  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
VAlgérie  une  observation  très-pratique  d'arrêt  d'hémorrhagie 
artérielle  sans  ligature. 

Dans  les  numéros  précédents,  nous  avons  relaté  quelques  cas 
d'hémorrhagie  artérielle  ayant  nécessité  la  ligature  ;  il  est  essen- 
tiel que  le  praticien  ait  présents  à  l'esprit  les  cas  de  terminaison 
heureuse  sans  opération  chirurgicale  proprement  dite. 

En  juillet  4876,  le  D'  Marcailhoû  fut  appelé  par  un  homme 
Âgé  de  32  ans,  atteint  d'une  blessure  à  la  paume  de  la  main 
droite. 

Jouissant  jusqu'à  ce  jour  d'une  bonne  constitution,  il  était 
tombé,  dans  une  partie  de  campagne,  en  allant  chercher  de 
l'eau,  avec  une  bouteille,  et,  en  cherchant  un  point  d'appui  pour 
se  soutenir,  sa  main  avait  porlé  sur  une  pierre  et  la  bouteille 
s'était  brisée  dans  cette  main. 

Les  parents  et  amis,  témoins  de  l'accident,  effrayés  de  l'abon- 
dance du  sang,  le  conduisirent  chez  un  pharmacien  qui  arrêta 
l'hémorrhagie  en  comprimant  la  plaie  à  Taide  de  boulettes  d'é- 
loupe  maintenues  avec  une  bande. 

Trois  heures  après,  l'hémorrhagie  se  reproduit,  et  notre  cou- 
frôre  fut  appelé.  Après  avoir  fait  comprimer  par  deux  aides  les 
artères  de  l'avant-bras,  au  poignet,  il  enleva  le  pansement. 

La  plaie  lavée  à  grande  eau,  il  constata  :  Â  la  face  palmaire 
de   la  main  droite  une  plaie  de  6  centimètres,  dirigée  de   haut 
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en  bas  de  Téminence  de  I*hypothénar  vers  la  partie  moyenne 
de  la  paume.  La  plaie  était  superficieHe  vers  Péminenee  et  at- 
teignait sa  plus  grande  largeur  et  profondeur  vers  Téminenee 
Ihénar. 

La  maîn  et  l'arant-bras  ne  préaentaîent  aucun  gonflement;  les 
mourements  étaient  eonser^és,  saur  pour  le  médtuà  et  Tannulatre, 
le  petit  doigt  se  mouvait  faeilement. 

Malgré  la  eompression,  le  sang  ootttinua  de  oonler  et  sortait 
par  jets  quand  on  ne  comprimait  plus. 

M.  Marcailhou  était  décidé  à  faire  la  ligature  de  Fartôre  pal- 
maire superflcîelle  lésée  ainsi  que  de  la  collatérale  interne  da 
petit  doigt,  toutes  deux  béantes  dans  la  plaie  ;  les  fils  à  liga- 
ture étaient  déjà  préparés,  quand  Vidée  lui  vint  de  faire 
la  compression  directe  sur  ce  raisseau,  tout  en  compriraaDt 
avec  des  bandelettes  de  diachvlon  les  artères  radiale  et  cubî- 
taie. 

Il  plaça  des  bandelettes  de  charpie  imbibées  de  perchlorure 
de  fer  mr  la  l^yngueur  aiM^  do  là  plaie»  eo^car^ant  les  horÛB 
de  la  solution  de  contlnuUé,  et,  au  bauJt  de  4|uedquea  instaiàts, 
rhémorrbagie  cessa. 

Il  mit  Tavant-bras  fléchi  dans  uneécharpe,  touten  recomman- 
dant de  Tavertir  sî  Thémorrhagie  récidivait. 

Douze  jours  après,  le  malade  ayant  eu  l'idée  de  soulever  ua 
peu  Tappareil,  le  sang  commença  à  sourdre  au  dehors. 

La  plaie  découverte,  il  était  encore  décidé  à  lier  les  artères, 
après  avoir  pris  l'avis  de  trois  confrères  qui  penchaient  te«8 
pour  la  ligature,  mais  variant  d'opinion  pour  le  lieu  d*^lec- 
tion. 

M.  Marcailhou  prit  alors  un  bourdonnet  de  charpie  s'adaptant 
%  fa  largeur  et  à  la  profondeur  de  la  plaie  ;  il  le  baigna  de  pâr- 
chlorure  de  fer  et  rintroduisit  fortement;  au-dessus,  il  ûî  la 
compression  avec  quelques  disques  d'amadou,  et  maintient  le 
tout  par  un  bandage  compressif. 

Le  lendemain,  la  main  était  gonflée,  et  ce  gonflement  persista 
pendant  dix  jours,  au  bout  desquels  la  suppuratipn  souleva  l^ 
bords  de  la  plaie. 

Craignant  la  gangrène  à  cause  dos  grandes  chaleurs  et  p*ur 
donner  un  libre  cours  à  la  suppuration,  il  enleva  Tamadou  :  point 
d*hémorrhagîe.  La  suppuration  coula  librement. 

Trois  jours  après,  il  retira  le  bourdonnet  de  charpie  et  pas  une 
partie  n'en  resta  dans  la  plaie.    ' 

Le  malade  put  dès  lors  vaquer  à  ses  occupations  ordi- 
naires, et  dix  jours  après,  la  cicatrisation  était  complote;  il  rea- 
tait  encore  une  ligne  blanchâtre  à  l'endroit  de  la  solution  de 
continuité. 


"1 
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Le  mouvement  du  mëdîuset  de  TanQUlaire  étaient  faciles,  et 
le  malade  totalement  guéri. 


L'opiam  et  le  bromure  de  potassium  dans  les 

maladies  du  cœur. 

II  y  a  longtemps  qu'on  appelle  la  digitale  le  quinquina  du 
cœur.  Mais  la  digitale  est  un  médicament  précieux  dont  on  abuse 
quelquefois.  Elle  a  ses  contre -indications  bien  tranchées.  Dans 
les  maladies  du  cœur,  caractérisées  par  l'insuffisance  et  le  rétré- 
cissement aortiqnes,  ce  n'est  pas  la  digitale  qui  est  indiquée  ; 
une  série  d'expériences  faites  par  M.  le  professeur  Gubler  dé- 
montre la  puissance  des  préparations  opiacées  dans  ces  circons- 
tances. C'est  surtout  dans  Us  affections  mitraks  que  Vcpium  est 
conire'indiqtté  :  il  est  utile  au  contraire  dans  les  affections  de  Vorifice 
aor  tique, 

M.  le  D' Henri  Huchard  a  cherché  à  expliquer  l'action  théra- 
peutique de  Topium  en  lui  attribuant  une  action  ' hyperhémiante 
sur  le  cerveau.  Sans  nous  faire  garant  de  cette  explication, 
nous  nous  contenterons  de  faire  connaître  le  mode  d'anministra- 
tion. 

Il  faut  donner  la  préférence  aux  préparations  morphinées,  et 
surtout  à  rihjection  sous-cutanée  de  morphine ,  Texpérience  sur  oe 
point  de  thérapeutique  ayant  amplement  démontré,  d'une  part, 
que  les  doses  massives  de  ce  médicament  sont  seules  capables 
de  réussir,  d'une  autre  part,  que  la  morphine  injectée  dans  le 
tissu  cellulaire  est  douée  d'une  action  non-seulement  plus  rapide, 
mais  aussi  un  peu  différente  de  celle  qu'elle  possède  lorsqu'elle 
est  introduite  par  la  voie  stomacale. 

D'autres  fois,  M.  Gubler  prescrit  la  teinture  thébaïque  k  la 
dose  de  cinq  gouttes  à  la  fois,  3  fois  par  jour. 

Dans  la  Revue  clinique  de  Bologne,  M.  le  D'Giuseppe  Angrisani 
a,  à  la  suite  d'un  important  travail,  posé  les  conclusions  sui- 
vantes pour  l'administratien  du  bromure  de  potassium  : 

Le  bromure  n'a  aucune  action  sur  les  fibres  musculaires  du 
cœur,  comme  la  digitale,  et  celle-ci  n'a  aucune  action  sur  les  ar- 
tères ; 

Le  bromure  est  le  médicament  le  plus  apte  à  corriger  les  ano- 
malies fonctionnelles  du  cœur,  comme  la  fréquence,  l'intermit- 
tence, l'arythmie,  etc.,  quel  que  soit  Tétat  du  myocarde  ; 

Il  modifie  ayantageusement  et  vite  l'angine  de  poitrine  et  les 
palpitations,  quand  ce,  sont  de  simples  névroses.  Dans  les  cas 
qui  dépendent  d'altérations  anatomo-pathologiques  profondes 
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du  cœur  et  des  vaisseaux,  ou  d'une  compression,  le  bromure  réus- 
sit encore  à  produire  une  amélioration  qui  dure  plus  ou  moins 
longtemps. 
De  ce  qui  précède,  on  peut  tirer  les  conséquences  suivantes  : 

A.  Opium^  quand  il  y  a  lésion  aortique  ; 

B.  Bromure  de  potassium,  quand  il  y  a  névrose  ; 
G.  Digitale,  dans  les  autres  cas. 


Transpiration  des  pieds;  guérison. 

Différents  procédés  ont  été  donnés  pour  la  guérison  de  cette 
repoussante  infirmité.  Quelquefois  on  saupoudre  les  pieds  avec 
une  poudre  inerte,  amidon,  poudre  de  riz,  etc.  On  a  aussi  em- 
ployé avec  succès  les  lotions  avec  la  solution  de  chloral. 

Chloral 2  gr. 

Eau 200 

On  enveloppe  aussi  les  pieds  avec  des  compresses  trempées 
dans  cette  solution. 
M.  Bourdon  a  employé  la  solution  suivante  : 

Permanganate  de  potasse.  .       3  gr.  à  o 

Eau.  .' 1000 

Le  D' Bertold  prescrit  : 

Acide  salicylique 10  gr. 

Amidon  pulvérisé 50 

mêlez  :  pour  saupoudrer  les  intervalles  des  doigts,  des  pieds  et 
les  chaussettes. 

BIBLIOGRAPHIE 

Etude  sur  la  ehoroldite  antérieure,    par  le  D'  Coursbrant, 

1 1877,  thèae  (Coccoz,  édit.). 

Un  jeune  médecin  qui  porte  un  nom  très-sympathique  à  la  fa- 
mille médicale,  nom  très-honorablement  connu  depuis  long- 
temps dans  la  pathologie  oculaire,  M.  H.  Goursserant  vient  de 
soutenir  sa  thèse  sur  la  choroidite  antérieure. 

Sous  le  nomade  choroïdite  antérieure,  il  décrit  une  afTecUon 
caractérisée  par  des  lésions  diverses  situées  entre  l'équateur  et 
Vora  serrata  et*  donnant  lieu  à  un  ensemble  symptomatique 
qui  s'éloigne  par  beaucoup  de  points  des  autres  choroïdites. 
Pour  que  rophthalmoscope  puisse  la  faire  reconnaître,  il  est 
indispensable  d'obtenir  la  dilatation  maximum  de  la  pupille 
lorsque  le  malade  porte  les  yeux  dans  les  positions  extrêmes  du 
regard,  Tobservateur  se  plaçant  lui-même  le  plus  obliquement 
possible  par  rapport  à  Toeil  observé. 
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Les  principaux  symptômes  consistent  en  une  douleur  provo- 
quée par  la  pression  sur  un  point  limité  sjtué  en  avant  près  de 
la  cornée,  en  une  intégriui  absolue  du  corps  vitré,  en  troubles 
analogues  à  ceux  qu'on  rencontre  chez  les  hypermétropes,  en 
myodopsie,  e|i  photopsies,  en  scotome,  ou  métamorphopsie  ou 
déformation  apparente  des  objets,  etc. 

Pour  établir  le  diagnostic  différentiel,  il  est  essentiel  d'avoir 
recours  à  Texamen  ophthalmoscopique  et  de  se  placer  dans  des 
positions  pour  ainsi  dire  forcées  afin  de  pouvoir  examiner  la  ré* 
gion  malade. 

La  marche  de  la  choroTdite  antérieure  est  tantôt  brusque, 
tantôt  lente,  sans  altération  immédiate  des  milieux  de  Tœil. 

Il  faut  être  très-réservé  sur  le  pronostic;  quant  au  traitement, 
il  faut  combattre  Tétat  congestif,  parles  dépl étions  sanguines 
locales,  par  la  digitale,  parles  vésicatoires au  front,  aux  tempes, 
par  riodure  de  potassium,  etc. 

Quelques  observations  terminent  cette  excellente  monogra- 
phie. 

t 

INFORIUTIONS.  —  NOUVELLES. 


Faculté  de  médecine  de  Paris,  -~Les  vacances  de  la  Faculté  com- 
menceront le  45  août. 

Pendant  tout  le  temps  des  vacances,  la  bibliothèque  sera  ou- 
verte les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  11  heures  à  4  heures. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  MarseiUs»  —  Deux  concours 
s'ouvriront  en  février  1878  pour  deux  emplois  de  professeur  sup- 
pléant, savoir  :  s     ^ 

Le  4  février,  pour  la  chaire  des  sciences  naturelles  ; 

Le  19  février,  pour  la  chaire  de  médecine. 

Médecins  de  Saint-Lazare.  —  M.  le  D'  Courot,  médecin-adjoint 
de  SaintrLazare,  vient  d'être  nommé  médecin  titulaire  en  rem- 
placement de  M.  le  D'  Gostilhes,  décédé. 

M.  le  D**  Le  Blond  a  été  nommé  médecin  adjoint  en  remplace- 
ment de  M.  Courot. 

Mortalité  à  Pam.—  Dans  la  semaine  finissant  le  26  juillet,  sur 
une  population  de  1,986,748  habitants,  la  mortalité  a  été  de  862 
décès,  soit  27  de  moins  que  la  semaine  précédente.  Il  y  a  eu  di- 
minution de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  rougeole,  de  la  pneumonie;- 
état  stationnaire  des  affections  diphthéritîques.  Le  nombre  des 
décès  a  été  de  621  en  ville  et  241  dans  les  hôpitaux. 

L«  Propriètalr«-6érant  :  Dr  FORT. 
%   l'ARKNT,  imprimeur  de  la  Fscullé  <ie médecine,  ru^  M''-le-Prinee,  29  Si 
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au  pyrophosphate  de  fer  et  de  manganèse  j 

Les  eflets  de  cette  préparation  sont  immédiats  chez  les  personnes  d*une  eonstitifl 
lang-uissante  ou  affaiblies  par  des  excès  de  toute  natufe.  —  Son  usag'e  est  recommasdei 
vieillards,  aux  .entants,  aux  nourrices.  —  C'est  le  plus  héroïque  des  moyens  Aopposr 
diabète.  —  .C'est  aujssi  un  puissant  prophylactique  de  la  phthisie  tuberculeuse  et  dêt  ni 
dies  du  système  osseux. 

Prix  de  la  Booteitle  :  3  fr.  GO 
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Gonttew  Diabète,  ▲UbonUari» 


PILULES  COLUS 
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Dose  :  2  on  3  ouillenées  par  jonr. 

Prix  di;  flacon  :  4  francs. 

Le  plus  puissant  de  tous  les  sédatifs  dans  le 

traitement  des  aflections  nerveuses. 

Le  bromure  de  lithium  neutralise  Tacide  urique  dans  la  proportion  de  1  ft-  de  II 
mure  pour  4  gr.  d'acide.  O'est  le  plus  puiasant  modificateur  de  la  dia thèse  Biiqtt* 
guérit  rapidement  la  Goutte,  la  Oravelle,  le  Rhumatisme  et  le  Diabète  qui  sont  la  coiM 
quence  de  cette  diathèse. 

Jm  bromure  de  lithium  est  un  médicament  A  double  effet,  qui  agit  tout  à  la  fois  cod 
bromure  et  comme  sel  de  lithine.  Comme  bromure,  il  est  le  plus  puissaotde  tooi,p 
qu*il  contient  91,%  pour  100  de*  bromo:  il  «zorce  une  puissante  action  sedativt  dafii 
maladies  nerveuses  ;  et  comme  sel  de  lithine,  il  a  une  inftuonce  consxiérahU  dau 
manifestations  de  la  diathèse  urique,  puisqu'une  partie  de  lithine  neutralise  quatre  ^ 
ties  d'acide  urique. 

Dépôt  :  Pharmacie  Collas,  6,  rue  Danphlne,  PARIS 
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Tanémie,  de  la  chlorose,  de  l'aménorrhée  et  de  la  leucorrhée.  «—  So  Tond  soui  foiw 
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Purgatif  sûr,  inofTensif,  évacuant  la  bile  et  les  glaires  sans  constipation  ultérieore; 
utile  contre  les  aflections  résultant  d'un  état  humurique  du  sang,  les  congestions 
braies,  etc.  ;  augmentant  l'appétit  et  régularisant  les  fonctions  intestinales. 
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SOMMAIRE  :  —  I.  Premibii-PariS.  Sociétés  savantes.  —  II.  MÉDK- 
oiNX  BT  CHTRDReiB  PitA.TXQUB8.  —  1.  Abcès  du  ceTTeau.  Trépan,  par 
M.  le  Dr  Tillauz.  2.  Corps  étrangers  du  rectum,  par  M.  Tinaux* 
3.  Durillons  plaatairei.  4.  Traitement  de  Torchite  blennorrhagiqve 
parla  pommade  ÀTiodoforme,  par  le  D'  Julian  Alvarez.  5.  Du  cathié- 
térisme  dans  les  rétrécissements  de  Turèthre.  6.  Traitement  de  la  gre- 
nonillette,  par  M.  le  D^  Panas.  7.  Topique  contre  les  brftlures» 
8.  Aménorrhée  par  une  imperforation  de  Thymen.  — •  m.  Diyers.  -* 
IV.  InromMATioNS.  Nodybluh. 


Paris,  9  août  1877. 

Académie  cie  médecine  (31  juillet).  — -  Un  des  doyens  de 
l'Académie,  M.  Piorry  est  monté  à  la  tribune  pour  pren* 
dre  part  à  la  discussion  sur  la  fiôvre  typhoïde,  qui  avait  été 
interrompue  depuis  quelque  temps  pour  faire  place  à  la 
discussion  sur  Tacide  salicylique .  M.  Piorry  est  venu  d^ 
fendre  les  idées  pour  lesquelles  il  a  comlattu  toute  sa  vie, 
la  nomenclature  qu'il  a  créée,  les  états  organopathiques 
qu'il  a  décrits  ;  en  un  mot  il  s'est  déclaré  opposé  aux  doc- 
trines émises  par  M.  Chauffard. 

M.  CoUin  a  son  tour  est  venu  lire  un  mémoire  sur  l'étio- 
logie  des  maladies  virulentes.  Il  a  répété  les  mêmes  expé* 
riences  que  M.  Pasteur;  comme  lui,  il  a  fait  naître  le  char- 
bon chez  des  animaux  à  qui  il  avait  inoculé  une  goutte  du 
contenu  d'un  des  tubes  de  M.  Pasteur.  Pour  M.  Collin,  il  ne 
voit  pas  la  nécessité  de  faire  intervenir  des  bactéridies  de 
nouvelle  formation.  Il  ne  sait  à  quelle  dilution  la  virulence 
peut  cesser  et  on  arrive  à  des  dilutions  au  cent  mil* 
lième  qui  sont  encore  virulentes. 

M.  Collin  a  vu  la  virulence  sans  bactéridies  dan  s  le  sérum 
obtenu  après  la  coagulation  du  sang  charbonneux.  Il  a  vu 
aussi  le  sang  chargé  de  bactéridies  ne  pas  communiquer  le 
charbon. 

Après  cette  lecture  qui  remet  en  question  les  assertions 
de  M.  Pasteur,  M.  Jules  Rochard  a  fait  son  début  à  T Aca- 
démie par  la  lecture  d'une  note  sur  le  typhus  exanthémati- 
que  qui  a  sévi  dans  la  petite  île  de  Molène,  sur  les  côtes  de 
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Bretagne.  Ce  mémoire  rédigé  d'après  les  notes  de  M.  le 
D'  Danguy  des  Déserts,  médecin  de  première  classe  de  la 
marine,  est  un  modèle  du  genre.  Il  nous  rappelle  l'admi- 
rable travail  que  le  D'  Gendron,  du  Château-du-Loir  a  pu- 
blié en  1834  sur  l'épidémie  de  fièvre  typhoïde,  travail  qu'on 
peut  lire  dans  le  journal  des  Connaissances  medïco-chtrur'- 
gicales, 

M.  le  Dr  Danguy  a  pu  suivre  cette  épidémie,  pas  à  pas, 
maison  par  maison.  La  contagion  était  facile  à  suivre  dans 
une  île  composée  d'un  seul  village  de  i21  maisons  et  con- 
tenant 579  habitants. 

Sur  284  malades  on  a  compté  i64  femmes,  et  sur  12  décès 
10  appartiennent  au  sexe  féminin.  Cet  excès  de  mortalité 
tient  à  ce  qu'à  Molène  les  femmes  sont  chargées  de  tous  les 
travaux,  mal  nourries,  qu'elles  ont  soigné  et  veillé  tous  les 
malades  pendant  que  les  hommes  étaient  en  mer.  Le  pre- 
mier cas  de  typhus  a  paru  au  mois  de  septembre  1876-,  la 
maladie  a  pris  le  caractère  épidémique  en  janvier  1877,  a 
atteint  son  apogée  au  mois  d'avril  et  s'est  éteinte  à  la  fin 
de  mai. 

L'épidémie  de  Molène  n'est  pas  un  fait  isolé.  En  1870,  le 
typhus  exanthématique  a  ravagé  la  commune  de  Kiantec, 
située  près  de  Lo rient,  et  M.  Gilet,  médecin  de  première 
classe  de  la  marine,  a  fait  dans  sa  thèse  inaugurale  l'histo- 
rique de  cette  maladie,  dont  il  a  été  atteint  lui-même.  M.  le 
médecin  en  chef  Gestin  a  rendu  compte  d'une  épidémie 
analogue  qui  a  régné  en  1872  et  1873  dans  le  village  de 
Rouisan,  aux  portes  de  Brest.  Il  s'est  livré,  de  plus  à  une 
série  de  recherches  qui  lui  ont  permis  de  constater  que  le 
typhus  exanthématique  est  endémique  dans  le  Morbihan  et 
dans  le  Finistère.  Les  preuves  de  cette  assertion  sont  con- 
tenues dans  le  remarquable  travail  qu'il  a  envoyé  à  l'Aca- 
démie de  médecine  en  1875,  et  auquel  a  été  accordée  tout 
récemment  une  récompense  exceptionnelle. 

Le  typhus  de  Bretagne  est  le  même  que  celui  des  camps, 
des  vaisseaux  et  des  prisons.  Il  n'y  a  entre  eux  qu'une  dif* 
férence  de  gravité,  laquelle  s'explique  par  l'encombrement. 
L'encombrement  ne  suffft  pas  pour  faire  éclater  le  typhus  : 
il  faut  un  ensemble  de  mauvaises  conditions  hygiéniques 
qui  sont  réunies  à  leur  summum  dans  les  villes  assiégées, 
dans  les  camps,  etc.,  mais  qui  existent  à  Tétat  permanent. 


—  500  — 

« 

bien  qu'à  un  degré  plus  faible,  dans  les  campagnes  de  Bre- 
tagne. On  ne  s'expliquerait  pas  son  apparition  dans  des 
collèges,  dans  des  villes  dont  les  conditions  hygiéniques 
n'ont  subi  aucun  changement.  Son  mode  d'invasion  pro- 
teste aussi  contre  cette  manière  de  voir.  Il  débute  presque 
toujours  par  un  cas  unique  auquel  on  peut  remonter,  et  à 
partir  duquel  le  âl  conducteur  se  perd.  La  transmission  se 
fait  de  malade  à  malade,  lentement  d*abord,  puis  avec  plus 
d'intensité;  ce  n'est  qu'au  bout  de  deux  ou  trois  mois  que 
la  maladie  prend  le  caractère  épidémique  et  s'étend  à  toute 
la  localité. 

Les  épidémies  observées  en  Bretagne  ont  donné  une 
preuve  nouvelle  de  l'intensité  du  pouvoir  contagieux  du 
typhus.  Elles  ont  prouvé  qu'il  pouvait  se  transmettre  par 
les  vêtements,  le  linge,  les  objets  de  literie.  Sa  sphère  d'ac- 
tion est  plus  limitée  que  celle  de  la  plupart  des  maladies 
contagieuses.  On  peut  assez  facilement  s'en  préserver  en 
n'approchant  pas  les  malades.  Il  faut  même  séjourner  un 
certain  temps  près  d'eux  pour  être  atteint.  Les  observations 
faites  à  Molène  ont  permis  de  fixer,  avec  plus  de  précision, 
que  par  le  passé  la  durée  de  la  période  d'incubation.  Elle 
est  de  dix  à  douze  jours. 

Société  de  chirurgie  (1"  juillet).  —  La  présentation  d'un 
nouveau  bout  de  sein  fabriqué  par  M.  Mathieu,  une  guéri- 
son  de  pollutions  nocturnes  par  l'appareil  électrique  de 
Ménière,  dont  nous  avons  parlé  dans  le  n^  i9,  constituent 
à  peu  près  tout  le  bilan  de  cette  courte  séance. 


MÉDECINE  ET  CHIRURGIE  PRATIQUES 


Abcès  du  cerveau.—  Trépan,  par  M.  le  D'  TiLLaux. 

Presque  tous  les  praticiens  connaissent  cette  curieuse  obser- 
vation que  nous  copions  textuellement  dans  le  tome  VI  des 
leçons  orales  de  clinique  chirurgicale  de  Oupuytren  (p.  146)  : 

«  Il  y  a  8  ou  iO  ans,  un  jeune  homme  reçut  dans  une  querelle 
un  coup  de  couteau  sur  le  sommet  de  la  tête  :  ce  couteau  se 
rompit  dans  le  crâne  après  Tavoir  perforé.  Le  chirurgien   qui 
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pansa  ie  malade  n'examina  point  avec  t(mi  le  soin  désirable 
VéiAi  de  la  plaie  ;  il  en  rapprocha  les  borde  et  le  malade  guérit. 
Plusieurs  années  se  passèrent  sans  accident,  reniement,  de  tam|vs 
en  temps  le  malade  ressentait  des  douleurs  dans  sa  cicatrice.Âin 
boni,  de  quelques  années,  sans  cause  connue,  il  lui  survint  un 
assoupissement  très-fort,  de  la  fièvre  ;  il  vint  à  THôtel-Dieu  et 
y  fut  reçu.  En  examinant  sa  cicatrice,  je  sentis  qu'elle  était  sou- 
levée, et  dessous  elle  un  corps  étranger  ;  j*incisai  et  fis  Textrac^ 
tion  d'une  portion  pointue  de  lame  de  couteau,  à  l'aide  du  tré- 
pan. Les  accidents  persistèrent;  il  s*y  joignit  de  la  paralysie  du 
côté  opposé  à  celui  de  la  tète  qui  était  blessé.  J'incisai  la  dure- 
mère,  il  ne  sortit  rien  ;  je  plongeai  un  bistouri  avec  précaution 
dans  le  cerveau,  et  il  jaillit  de  suite  un  flot  de  pus.  Le  soir 
même  de  cette  opération,  tous  les  accidents  disparurent,  la 
fièvre,  la  somnolence  et  le  délire  ;  et  le  malade  guérit.  > 

Il  vient  de  se  passer  à  Tbôpital  de  La  Riboisière  un  cas  non 
moins  intéressant  chez  un  malade  de  M.  Proust.  Avec  une 
grande  précision  de  diagnostic,  MM.  Proust  et  Tillaux  ont  pu 
diagnostiquer  le  siège  et  la  nature  du  mal,  et  M.  Tillaux  a  été 
assez  heureux  pour  suivre  Texemple  qu'a  donné  Dupuytren  en 
1824  et  que  nous  avons  relaté  plus  haut.  M.  Duret  a  publié 
dans  le  Progrés  médical  Tobservation  que  nous  reproduisons 
iei. 

<c  A  la  suite  d'une  fièvre  typhoïde,  un  homme  de  55  vas  envi- 
ron avait  été  atteint  d'inflammation  de  la  partie  postérieure  et 
supérieure  du  pariétal  gauche.  Une  fistule  s'était  formée  et  ne 
donnait  issue  qu'à  une  petite  quantité  de  pus.  La  santé  du  malade 
était  d'ailleurs  excellente,  et  on  ne  le  conservait  dans  le  service 
que  dans  le  but  de  le  laisser  achever  sa  convalescence. 

Le  mardi  il  juillet  il  était  assis  sur  une  chaise  et  conversait 
avec  ses  camarades  de  lit,  quand  tout  d'un  coup  il  tomba  sur  ie 
sol.  On  le  releva,  et  quand  il  fut  placé  dans  son  lit,  on  constata 
une  hémiplégie  du  côté  droit  :  les  membres  et  la  face  étaient 
paralysés.  En  môme  temps,  il  ne  pouvait  parler  qu'avec  la  plus 
grande  difficulté,  et  il  bredouillait  les  mots.  La  perte  de  connais- 
sance fut  de  courte  durée.  Il  n'y  avait  aucun  trouble  de  la  sen- 
sibilité. Le  lendemain,  une  légère  amélioration  survint  ;  le  ma- 
lade pouvait  mieux  s*exprimer,  mais  l'hémiplégie  persistait,  pres- 
qu'aussi  accusée. 

Le  troisième  jour,  le  malade  retomba  dans  l'état  du  premier 
jour.  M.  Proust  se  demanda  alors  s'il  n'existait  pas  un  rapport 
plus  ou  moins  immédiat  entre  la  lésion  osseuse  du  pariétal  et 
les  symptômes  présentés  par  le  malade.  Il  est  vrai  que  le  début 
subit  de  l'attaque  de  paralysie  pouvait  faire  croire  à  une  hémor- 
rhagie  cérébrale  ou  à  une  embolie.  Mais,  d'un  autre  côté,  le  aiége 
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4ê  ift  iMon  an  mrmxi  des  r^^iemi  mofrtaM  de  féeorce  e^rébrrie^ 
permettait  une  autre  interprétation  des  faits,  npn  nrains  scitis- 
lÛMinta.  La  nécrose  un.  patiétal  était  assee  étendue,  M  elle  ré- 
poadait,  par  mie  assec  large  surface,  à  la  zone  motrice  de  Ten* 
oéplitle.  Peut-être  «ne  esqnîUle  osseuse  comprtmait^elle,  en  ce 
foint,  la  substance  nenreuse?  Peoi-dtre  aussi,  sMtait-il  déro- 
l0|ipé,  sous  Fos,  une  collection  purulente,  qui  agissait  par  corn- 
fmasioB.  De  plus,  Pirrégulariié  des  sysipUknes  dans  leur  inten* 
mié,  Pamétioration  rapidement  surrenue  et  passagère  constatée 
ia  veille,  étaieat  peu  on  rapport  arec  fezistence  d'un  foyer  hé- 
oorrhagiqve. 

Devant  ces  considérations,  M.  Proust  pria  M.  Tillaux  de  ventr 
voir  le  malade  et  de  lui  donner  son  avis  au  point  de  vue  d'une 
interrention  chirurgicale.  M.  Tillaux  émit  l'opinion  que  la  cotn- 
ieidenee  d^une  faémorrhagie  et  d^un  embolus  serait,  dans  Tespèce, 
on  fait  très-extraordinaire  Les  symptômes  présentés  par  le  malade 
èai  semblaient  deipoir  être  rapportés  plus  naturellement  à  une 
oompression  exercée  par  les  fragments  nécrosés  ;  il  dit  aussi  que 
Fh^pothèse  de  Fexistence  dMn  abcès  dans  la  dure-môre,  ou  d'un 
«bcôs  à  distance  formé  dans  la  substance  cérébrale,  comme  cela 
«B  Toit  souvent  à  la  suite  de  lésions  osseuses  du  crâne,  et  en 
particulier  dans  les  caries  du  rocher,  était  parfaitement  soute- 
oable.  L'intervention  tai  donc  résolue.  M.  Tillaux,  une  incision 
cruciale  étant  faite  au  cuir  chevelu,  enleva  deux  séquestres  os- 
seux ;  il  en  résulta  une  déperdition  de  substance  au  crâne  large 
de  3  cent,  et  longue  de  5  c.  Au-dessous  des  os,  on  trouve  la  dure- 
mère  épaissie  et  recouverte  de  fongosités.  Les  deux  savants  méde- 
cins résolurent  alors  d'attendre,  pour  voir  les  effets  de  leur  opé- 
ration :  rincîsîon  de  la  dure-mère  fut  différée.  S'il  s'agissait 
«Tune  compression,  dans  quehiues  jours  les  accidents  auraient 
disparu. 

Aucune  amélioration  immédiate  ne  survînt  dans  l'état  du  ma- 
lade. Mardi  matin,  il  était  encore  hémiplégique  et  aphasique. 
M.  Tillaux  résolut  alors  dMnciser  la  dure-mère.  Gomme  on  était 
au  voisinage  de  la  ligne  médiane,  et  pour  éviter  la  blessure  du 
mnus  longitudinal,  il  élargit,  à  Faiie  du  maillet  et  du  ciseau, 
Touverture  du  crâne.  Lorsque  la  section  eut  été  pratiquée  sur  la 
dure-mère,  il  fut  assez  difficile,  à  cause  de  sa  grande  épaisseur, 
d'apercevoir  nettement  la  surface  de  l'hémisphère. 

Cependant,  déjà,  on  était  assuré  qu'il  n'existait  aucune  collec- 
tion au-dessous  de  cette  membrane.  M.  Tillaux,  alors,  plongea 
hardiment  son  bistouri  dans  la  pulpe  cérébrale  et  un  Ilot  de  pus 
phlegmoneux  jaillit  le  long  delà  lame  de  l'instrument  tranchant. 
iJne  sonde  cannelée  fut  introduite  à  la  place  du  bistouri,  et  on 
put  donner  issue  à  environ  une  cuillerée  à  bouche  de  liquide  pu- 
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raient.  Une  mèche,  longue  et  grêle,  fui  placée  dans  Touverlure 
jusque  dans  la  pulpe  nerveuse. 

Aussitôt  après  TopératioD,  le  malade  retroura  Tusage  de  U 
parole,  et  il  dit  distinctement  qu*il  se  trouvait  beaucoup  mieux: 
l'hémiplégie  n'avait  pas  disparu.  Le  lendemain,  le  malade  était 
dans  un  état  satifaisant  et  s'exprimait  facilement,  mais  la  para* 
lysie  persistait.  Gela  s'explique  parfaitement,  car  il  devait  exis- 
ter une  encéphalite  assez  étendue  des  parois  de  l'abcès  :  des 
lambeaux  de  tissu  cérébral  sphacélé  sont  sortis  avec  le  pus, 
M.  Tillaux  a  de  nouveau  introduit  une  sonde  cannelée  dans  le 
trajet  cérébral,  et  a  donné  issue  à  une  cuillerée  de  pus  parfaite- 
ment lié. 

Le  malade  guérira-t-il  ?  Il  est  impossible  de  l'affirmer  encore, 
mais  il  est  permis  d'espérer  que  si  la  paralysie  ne  guérit  pas,  la 
vie,  du  moins,  sera  sauvée.  Quoi  qu'il  en  soit,  cette  opération, 
dont  la  hardiesse  était  si  justifiée,  fait  le  plus  grand  honneur  au 
chirurgien  qui  l'a  entreprise  et  à  la  science  profonde  du  médecin 
qui,  ayant  reconnu  la  possibilité  de  l'existence  d'un  abcès,  Ta  de- 
mandée à  son  collègue 

Ce  succès  (les  résultats  déjà  obtenus  nous  permettent  cette 
expression)  encouragera  peut-être  les  chirurgiens,  à  moins  de 
timidité,  et,  pour  nous  servir  de  l'expression  si  pittoresque  de 
M.  Proust  :  Vaiidace  cérébrale  renaîtra.  Pour  nous,  nous  pensons 
qu'il  existe  dans  certains  cas  des  indications  suffisantes  pour 
exiger  cette  intervention ,  pour  la  guider  à  coup  sûr ,  et 
nous  espérons  avoir  prochainement  l'occasion  de  le  démon- 
trer. > 

Ces  cas  ne  sont  pas  uniques  dans  la  science.  Il  faut  lire  les 
observations  publiées  par  Quesnay  dans  les  Mémoires  de  VAca^ 
demie  royale  de  chirurgie  (t.  I,  p.  225  et  310),  le  chapitre  des 
plaies  de  tète  dans  le  Traité  des  maladies  chirurgicales  de  J.  L.  Pe- 
tit, etc..  etc.  Il  faut  une  grande  habileté  chirurgicale  et  une 
grande  précision  de  diagnostic  pour  suivre  l'exemple  donné  par 
les  chirurgiens  précités.  MM.  Proust  et  Tillaux  ont  été  à  la  hau- 
teur de  leurs  devanciers. 

—Le  malade  est  mort,  dans  le  coma,  trois  jours  après  l'opéra- 
tion pratiquée  par  M.  Tillaux.  L'autopsie  a  permis  de  constater 
la  présence  de  quatre  abcès  dans  différentes  régions  du  cer- 
veau. 


Corps  étrangers  du  rectum,  par  M.  Tillaux. 

L'introduction  de  corps  étrangers  dans  le  rectum  est  un  acci- 
dent qu*on  rencontre  assez  fréquemment  dans  la  pratique.  Tout 


—  504  — 

le  monde  connaît  Thistoirede  la  choppe  de  bière  introduite  dans 
le  rectum  et  nécessitant  pour  son  extraction  une  opération  ana- 
logue à  l'application  du  forceps.  Gerdy  ne  manquait  jamais  dans 
son  cours  de  raconter  Thistoire  de  la  queue  de  cochon  introduite 
par  des  étudiants  dans  le  rectum  d^une  courtisane.  Ces  malades 
guérirent.  Il  n^en  fut  pas  de  môme  du  cas  présenté  par  M.  TiU 
laux. 

Un  homme  de  36  ans  s'introduisit,  le  lundi  16  juillet,  une  bou- 
gie tout  entière  dans  le  rectum;  il  alla  voir  un  médecin 
qui  Tadressa  à  M.  Tillaux  le  jeudi  suivant.  Manquant  chez 
lui  des  instruments  nécessaires,  il  lui  donna  rendez- vous  pour 
le  lendemain  matin  à  l'hôpital  ;  là,  il  essaya  de  pratiquer  sous 
le  chloroforme  la  dilatation  de  Tanus  et  du  rectum  ;  mais  cet 
homme  était  scrofuleux  ;  il  avait  eu  de  nombreux  abcès  froids, 
en  particulier  dans  les  deux  fosses  ischio-rectales,  les  parois  du 
rectum  étaient  indurées  et  ne  pouvaient  se  dilater,  de  sorte  quUl 
ne  put  introduire  que  trôs-difflcilement  deux  doigts,  et  encore  en 
les  croisant.  Ses  tentatives  d'extraction  furent  inutiles.  Le  soir, 
le  malade  eut  quelques  douleurs.  Le  lendemain  matin,  M. Tillaux 
recommanda  à  son  interne,  M.  Quenu,  de  faire  accroupir  le  ma- 
lade et  de  lui  faire  de  grandes  injections  avec  un  mélange  d'eau 
et  de  glycérine.  M.  Quenu  fit  trois  fois  ces  lavages,  et  il  fut  assez 
heureux  pour  extraire  cette  bougie  avec  une  tenette  analogue  à 
celle  dont  on  se  sert  dans  Topération  de  la  taille. 

Le  soir  même  le  malade  fut  pris  de  douleurs  vives  dans  Tabdo- 
men  et  il  succomba  le  lendemain.  L'autopsie  montra  qu'il  y  avait 
une  eschare  de  l'intestin  correspondant  exactement  au  niveau  du 
petit  bout  de  la  bougie. 


Durillons  plantaires. 

M.  le  professeur  Gosselin  appelait  dernièrement  l'attention  de 
ses  élèves  sur  une  affection  qu'on  rencontre  chez  les  sujets  qui 
marchent  beaucoup.  Il  se  forme  chez  ces  individus  une  transfor- 
mation fibreuse  de  Tépiderme  à  la  région  plantaire,  transforma- 
tion constituée  par  la  successsion  de  couches  épidermiques  qui 
se  condensent,  forment  des  durillons  qui  rendent  la  marche  dif- 
ficile, douloureuse  et  quelquefois  impossible.  Quoique  ces  indi- 
vidus, cependant,  aient  un  pied  bien   conformé,  ces  douleurs 
tiennent  à  Texistence  de  ces  productions  épidermiques   que 
Boyer  a  appelées,  quand  elles  sont  limitées,  des  cors  plan- 
taires. 

Quand  il  s'agit  simplement  de  ces  derniers,  leur  ablation  peut 


t 
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être  pratiquée.  Pour  cela,  il  suffit  de  circonserire  les  parties  in- 
durées de  la  peau,  par  deux  incisions  semi-ellrptiques  et  de  les 
enlever.  Mais  quand  ces  durillons  sont  tels  qu'il  faudrait,  pour 
les  extirper,  faire  une  plaie  très- étendue  à  la  partie  antérieure 
delà  région  plantaire  et  une  autre  au-dessous  du  calcanéum,  il 
serait  imprudent  de  recourir  à  une  opération  sanglante.  Aussi 
M.  Gosselin  se  contente  de  mettre  le  malade  à  Tabri  de  ces  dou- 
leurs et  de  la  petite  inflammation,  en  oonseiilant  remploi  d^une 
semelle  de  liège  avec  un  trou  correspondant  à  la  partie  épider- 
mique  qui  est  le  siège  du  durillon,  dont  il  réussit  généralement 
ainsi  à  pallier  les  inconvénients. 


TMitement  de  Torchite  blennorrhaglque  par  la 
pommade  à  riodoforme,  par  le  I^  Julian  Alva&is,  de 
Palma  (Majorque). 

L*iodoforme  est  un  de  ces  médicaments  fort  actifs  quîf  P^*^ 
4es  raisons  que  nous  ne  nous  expliquons  pas,  prend  assez  lant^ 
ment  sa  place  dans  la  thérapeutique.  C'est  un  excellent  calmant 
eontre  la  doulevr,  employé  avec  le  collodion  élastique,  sous  cette 
formule: 

Collodion  élastique  .  .    30  gr. 

loddbrme .      S  à  4  gr. 

n  est  encore  employé  avec  succès,  et  en  poudre,  contre  cer- 
taines ulcérations  atonîques  et  contre  Tulcération  du  col 
utérin. 

M.  le  D''  Julian  Alvarez,  de  Palma,  a  publié  dans  Vlndepcrir 
dencia  medica  de  Barcelone,  quatre  observations  dont  il  tire  les 
conclusions  suivantes  : 

i"*  Mieux  que  tout  autre  agent,  riodoforme  calme  la  douleur 
qui  accompagne  Torchi te  blennorrhaglque;  ce  résultat  est  obtenu 
au  bout  d'une  ou  deux  heures. 

^  L'iodoforme  a  une  action  résolutive  très -manifeste  el  pré- 
sente sur  Tonguent  mercuriel,  généralement  employé,  Tavan- 
tage  de  n'occasionner  aucun  accident  par  son  absorption.  • 

S"*  L'iodoforme  abroge  très-notablement  la  durée  de  Torchite  et 
empêche  Pinduralion  consécutive  de  Torgane. 

4*  Il  faut  employer  une  pommade  contenant,  pour  trente 
grammes  d'axonge,  de  un  à  deux  grammes  d'iodoforme,  suivant 
rintensité  de  Tinflammation. 
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Da  cathétérisme  dans  les  rétrécissements  de 

Faréthre. 

La  patience  est  souvent  la  première  qualité  du  chirurgien  et 
tle  Vaccouclieur.  Quand  on  parcourt  les  anciens  auteurs,  on  as- 
siste parfois  à  des  traits  qui  surprennent.  Dans  les  rétrécisse- 
ments de  IHirôthre,  la  méthode  par  la  dilatation  forcée  tend  à 
disparaître  de  la  pratique.  M.  Le  Fort,  dans  une  de  sesleçons  cli- 
niques, donnait  les  conseils  suirants  à  ses  élèves  : 

«  Lorsque  tous  vous  trouvez  en  présence  d*un  rétrécissement 
de  Tuiéthre  que  vous  ne  pouvez  franchir,  introduisez  jusqu*au 
rétrécissement  une  bougie  à  bout  olivaire  ou  même  une  sonde 
des  numéros  45  ou  18  ;  pressez  pendant  dix  minutes  le  bout  de 
la  sonde  sur  le  rétrécissement,  en  tirant  un  peu  sur  la  verge  afin 
de  la  tendre.  Retirez  la  sonde,  et  immédiatement  essayez  de  pas- 
ser une  bougie  des  premiers  numéros  de  la  flUère.  Si  vous  pas- 
sez, laissez  la  bougie  à  demeure  pendant  quarante-huit  heures, 
puis  remplacez-la  par  une  bougie  garnie  à  son  talon  d''un  ajutage 
métallique  ;  passez  le  numéro  i,  puis  le  numéro  2  de  mes  cathé- 
ters ;  si  le  rétrécissement  est  dur,  résistant,  remettez  à  quelques 
jours  le  passage  du  numéro  5.  Après  avoir  passé  le  numéro  % 
placez,  à  demeure  une  sonde  du  numéro  li,  et  deux  ou  trois  jours 
après,  en  passant  mon  cathéter  métallique  conique  n^  3,  lequel 
répond  au  n^  21  de  la  filière  et  vous  aurez  rendu  au  canal  une 
dimension  largement  suffisante.  La  guérison  définitive  sera  ob- 
tenue si  le  malade  continue  pendant  plusieurs  semaines  à  se 
passer  lui-même,  tous  les  jours,  une  bougie  du  numéro  48,  et 
pendant  plusieurs  mois,  à  se  passer  cette  môme  bougie  une  fois 
au  moins  par  semaine.  Cette  précaution  est  indispensable,  car 
ainsi  que  l'a  dit  Malgaigne,  «  de  quelque  méthode  qu'on  ait  fait 
usage,  il  faut  bien  répéter  que  les  charlatans  seuls  peuvent  pro- 
mettre une  guérison  sans  récidive.  D'une  manière  générale,  la 
récidive  est  la  règle  ;  seulement  on  la  prévient  d'une  façon  cer- 
taine en  passant  de  temps  à  autre  une  sonde  de  gros  calibre  dans 
le  canal.  » 


Traitement  de  la  grenouillette,  par  M.  le  D'  Panas. 

Dans  une  leçon  clinique,  M.  Panas  rappelait  à  ses  élèves  qu'il 
avait  souvent  réussi  à  guérir  la  grenouillette  en  injectant  dans 
la  tumeur  quatre  à  dix  gouUes  d'une  solution  concentrée  de 
chlorure  de  zinc.  Dans  un  cas  rebelle  où  l'excision,  la  suture  et 
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le  drainage  avaient  successivement  échoué,  le  contenu  du  kyste 
s^était  toujours  reproduit  et  finalement  on  se  contentait  de  ponc- 
tionner de  temps  en  temps  la  tumeur  pour  combattre  les  accès 
de  suffocation.  Huit  ou  dix  gouttes  d'une  solution  de  chlorure  de 
zinc  au  dixième  furent  injectées,  sans  qu'on  prit  la  peine  d'éva- 
cuer le  contenu  du  kyste  :  quelque  temps  plus  tard  la  même  in- 
jection fut  répétée  avec  une  solution  au  cinquième.  Le  résultat 
ne  se  fit  guère  attendre  et,  moins  de  cinq  semaines  après  le 
début  du  traitement,  la  guérison  était  complète.  Cette  méthode 
est  applicable  à  toute  espèce  de  kyste  muqueuxet  séreux.  Elle  a 
a  réussi  encore  dans  un  cas  de  kyste  sous  hyoïdien,  qui  avait 
résisté  à  la  cautérisation  et  à  Faction  de  la  teinture  d'iode,  et  fut 
guéri  par  une  seule  injection  de  chlorure  de  zinc. 


Topique  contre  les  brûlures. 

Le  topique  suivant,  indiqué  par  le  D^  Rico,  dans  le  Lyon  midî- 
caly  nous  paraît  un  excellent  topique  contre  les  brûlures  et 
pouvant  avantageusement  remplacer  le  liniment  oléo-caleaire. 

Prenez  440  gr.  de  colle  forte  claire,  réduite  en  menus  morceaux 
et  faites-là  ramollir  dans  un  litre  d'eau  froide.  Achevez  la  disso- 
lution au  bain-marie  ;  ajoutez  60  gr.  de  glycérine  et  22  gr.  diacide 
phénique. 

Continuez  d'évaporer  jusqu'à  ce  que  la  surface  du  liquide  se 
recouvre  d'une  pellicule  brillante.  Par  le  refroidissement,  le  mé- 
lange se  prend  en  une  masse  élastique  qu'il  faut  liquéfier  par  la 
chaleur  lorsqu'on  veut  s'en  servir. 

Quant  à  Tapplication,  elle  se  fait  au  moyen  d'un  pinceau,  et  en 
moins  de  deux  minutes  on  a  une  couche  brillante,  flexible  et 
presque  transparente. 


Aménorrhée  par  i|ne  imperforation  de  Thymen. 

Ces  cas  ne  sont  pas  communs  ;  nous  en  avons  observé  deux 
dans  notre  pratique  et  ce  phénomène  peut  occasionner  quelque 
embarras  au  praticien,  s'il  n'a  pas  les  faits  présents  à  l'esprit, 
car  il  est  bien  difficile  d'avoir  des  renseignements  précis,  les 
malades  étant  peu  disposées  et  souvent  même  incapables  de  don- 
ner des  renseignements  qui  puissent  éveiller  l'attention  du  pra« 
ticien. 

Le  diagnostic  étant  posé,  reste  à  savoir  le  mode  opératoire 
auquel  on  donnera  la  préférence  ;   tantôt  on  se  contente  d*un 
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coup  de  irocart,  d'autres  fois  il  faut  une  incision  plus  ou  moins 
grande. 

Dans  un  cas  de  cette  nature,  le  D'  Ant.  Olioli  eut  recours  à  un 
procédé  à  la  fois  original  et  simple  que  nous  reproduisons  ici, 
d'après  les  Ànn.  univers,  di  medieina  e  ehirurçia  de  Milan. 

LeD'  Olioli  fut  appelé»  lel5  octobre  i876,  auprès  d'une  robuste 
jeune  fille  de  il  ans  qui,  en  vendangeant,  avait  ressenti,  la  veille, 
des  douleurs  vives  avec  une  sensation  de  pesanteur  à  Thypo- 
gastre.  Elle  continua  pourtant  son  travail.  Mais  le  lendemain 
elle  dut  faire  appeler  un  homme  de  Part.  Le  D' Olioli  pensa  qu'il 
s'agissait  de  la  période  menstruelle.  Néanmoins  les  douleurs 
persistèrent  pendant  une  huitaine  de  jours,  beaucoup  plus  vives 
quand  la  malade  voulait  se  coucher  que  lorsqu'elle  restait  de- 
bout. Tout  rentra  dans  l'ordre  jusqu'au  1*'  novembre.  A  cette 
époque,  nouvelles  douleurs  présentant  toujours  les  mêmes  carac- 
tères, et  cédant  spontanément  au  bout  de  quelques  jours.  Mêmes 
phénomènes  le  2  janvier  et  le  4  février. 

Ce  fut  alors  seulement  que  le  Dr  Olioli,  voulant  se  rendre 
compte  de  la  cause  de  ces  phénomènes,  eut  l'index  arrêté  à  la 
vulve  par  un  hymen  imperforé,  dur  et  faisant  une  saillie  arron- 
die et  réductible.  Il  le  traversa  d'un  coup  de  trocart.  Une  quan- 
tité de  sang  altéré  s'écoula.  Ce  trocart  lui  servit  ensuite  à  passer 
de  dedans  en  dehors  un  fil  à  travers  cet  hymen,  et  grâce  à  cette 
anse,  il  put  exciser  une  portion  circulaire  au  centre  de  cette  cloi- 
son. Par  l'orifice  ainsi  créé,  l'on  put  retirer  une  quantité  consi- 
dérable de  caillots  anciens  tronsformés  en  une  matière  ^épaisse 
et  filante  comme  de  la  poix.  Cette  opération  mit  immédiatement 
fin  à  tous  les  accidents  que  présentait  la  malade. 


DIVERS 

Le  rapport  de  M.  Lamonronz  sur  la  statistique  médicale.— 
M.  Lamouroux,  membre  du  Conseil  municipal  de  Paris,  a  été 
nommé  rapporteur  de  la  commission  chargée  de  proposer  au 
Préfet  une  modification  à  la  statistique  sanitaire  de  la  ville.  Nous 
venons  de  recevoir  ce  rapport  imprimé. 

Tous  les  médecins  faisant  partie  du  conseil  municipal  — 
MM.  Bourneville,  Clavel,  Delpech,  Dubois,  Lamouroux,  Level, 
Levrand,  Gh,  Loiseau,  Martin,  Métivier  et  Thulié, —  avaient 
constaté  depuis  longtemps  l'insuffisance  de  la  statistique  actuelle 
et  ils  avaient  songé  à  mettre  cette  importante  question  à  l'ordre 
du  jour  de  leurs  délibérations. 

S'appuyant  sur  tout  ce  qui  se  fait  à  l'étranger,  s'éclairant  des 
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conseils  défi  hommes  qui  ont  consacré  une  partie  de  lomr  TÎe  à  la 
démographie,  M.  Lamourouz,  après  avoir  établi  Timportance  de 
la  démographie,  arrive  à  la  grande  et  principale  question  de  la 
eonstatatiop  des  décès.  Gomme  lui^  nous  regrettons  que  Tadmi^ 
nistration  ait  cessé  de  faire  connattre  aux  médecins  Tétat  de  la 
mortalité  par  renvoi  du  BulMin  hebdomadaire  ;  comme  lui,  nous 
trouvons  plusqu^insuffisante  la  note  de  quelques  lignes  qif  on  po» 
hlie  chaque  semaine  à  VOffi>(M,  Que  dit  cette  notet  EStle  nous  ap> 
prend  les  décès  par  fièvre  typhoïde,  rougeole,  scarlatine,  va- 
riole, croup,  angine  couenneuse,  hronehite,  pnenmonie,  diarrhée, 
choléra,  dyssentrie,  affections  puerpérales  et  érysipéle. 

Prenons  le  dernier  bulletin,  celui  que  nous  publions  plus  bas  ; 
n^us  trouvons  que  sur  862  décâs  il  en  est  spécifié  seulement  %1, 
c'est-à-dire  quMl  en  est  GOi  «[u^on  ne  nous  fait  connattre  autre» 
ment  que  par  ces  indications  :  Autres  affedicnê  aiffvës^  —  aj^m- 
fions  chroniques.  Or,  j«  le  demande  en  bonne  conscience,  eat^se 
là  une  statistique?  M.  Lamouroux  n'insiste  pas  assez  là-dessiis 
mais  il  se  plaint,  et  avec  juste  raison,  de  la  nomenclatnr 
actuelle  :  il  voudrait  qu'elle  Indiquât  la  profession,  Tâge,  Té 
civil,  etc. 

Il  voudrait  que  dans  les  bulletins  de  naissanceon  fit  connattre 
I*ftge  des  parents. 

Il  voudrait  que  les  bulletins  de  décès  fissent  connattre  le  de- 
gré d'aisance  du  décédé.  Que  M.  Lamouroux  nous  permette  de 
n*étre  pas  de  son  avis.  Il  y  a  à  Paris  bien  des  misères  cachées 
sous  Tapparence  de  Taisance  et  réciproquement  :  en  outre,  c'est  li 
une  sorte  d'enquête  qui  nous  semble  indigne  d^n  peuple  et  d\m 
pays  libres. 

M.  Lamouroux  voulait  aussi  le  diagnostic  du  médecin  traitant. 
M.  Lamouroux  oublie  Tart.  378  du  code  pénal. 

M.  Lamouroux  fait  suivre  son  rapport  d'un  tableau-modèle 
où  les  décès  sont  divisés  par  causes,  par  âges  et  par  sexes, 
d'un  autre  où  ils  sont  divisés  par  cause  et  par  quartier  et  il  pro- 
pose: 

lo  D^augmenter  la  valeur  des  documents  statistîqnes  en 
réclamant  autant  que  possible  la  coopération  des  médecins  trai* 
tans  ; 

2*  D'améliorer  la  nature  de  ces  documents  par  des  modifica- 
tions en  rapport  avec  Télévation  progressive  du  niveau  des 
sciences  médicales;    • 

3«  De  publier  un  bulletin  hebdomadaire  complet  ; 

4^  De  créer  un  bureau  central  de  statistique. 

De  Taconit  et  de  Taconitine,  par  M.  le  D"*  Oulhoitt.  —  L'aco- 
nit est  un  agent  thérapeutique  qui  est  souvent  mis  en  usage 
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dans  les  affections  cutanées  et  pulmonaires.  M.  Oulmont  yient 
d'étudier  à  nouveau  Faction  de  cette  substance  et  de  ses  alca- 
loïdes et  il  formule  ainsi  ses  conclusions  : 

1*  Les  alcoolatures  de  feuilles  fraîches,  de  tîges,  de  fleurs,  de 
semences  d'aconit  sont  à  peu  près  inertes  à  doses  faibles.  Pour 
obtenir  quelques  effets  moyens,  il  faut  arriver  à  15  et  jusqu'à  25 
grammes.  CTest  un  médicament  infidèle  qu'il  ne  faut  pas  em* 
ployer. 

^  Les  alcoolatures  de  racines  fraîches  sont  énergiques,  mais 
d*une  activité  inégale  et  irrégulière.  Il  ne  faut  les  prescrire  qu'à 
doses  faibles. 

3*  Les  teintures  'l'aconit  sont  des  préparations  énergiques.  La 
teinture  de  feuilles  l'est  moins  que  celle  de  racines  ;  toutes  deux 
ont  une  action  incertaine  et  inégale  et  par  suite  dangereuse.  Elles 
déterminent  sur  la  gorge  un  sentiment  d'&crt^té  extrêmement  dé- 
sagréable. 

^9  L'extrait  de  feuilles  du  Codex  est  un  médicament  presque 
inerte  aux  doses  où  l'on  administre  usuellement.  Pour  obtenir 
des  effets  physiologiques  modérés,  il  faut  arriver  aux  fortes  doses 
de  4  à  7  grammes. 

6**  L'extrait  alcoolique  de  racines  sèches  des  Vosges  ou  du  Dau- 
phiné  est  la  préparation  officinale  la  plus  régulièrement  active. 
Bien  préparée  et  dans  de  bonnes  conditions,  elle  rend  de  grands 
services  dans  la  pratique.  On  peut  la  donner  à  la  dose  de  2  à  3 
centigrammes  par  jour  et  la  porter  graduellement  à  10  et  15  cen- 
tigrammes, sans  produire  d'accidents. 

L'aconit  suisse  doit  être  rejeté  à  cause  de  sa  violence. 

6^  L*aconitine  est  un  médicament  bien  déûni,  d'une  action 
sûre  et  régulière.  Il  est  dangereux  à  cause  de  son  énergie  et 
de  la  violence  de  ses  effets  ;  c'est  pourquoi  il  faudra  toujours 
le  prescrire  à  très- petites  doses,  par  1(4  de 'milligramme,  lar- 
gement espacer  les  doses  par  trois  ou  quatre  heures  et  ne 
les  augmenter  que  graduellement.  Malgré  ces  réserves  et  à 
cause  de  la  sûreté  de  son  action,  c'est  la  préparation  qu'il  faut 
préférer. 

7»  Il  y  aurait  lieu  de  réformer  les  formules  du  Codex 
dans  le  sens  indiqué  par  les  résultats  qui  viennent  d'être  ex- 
posés. 

Les  associations  sanitaires  de  Londres.—  M.  le  D' Pietra  Santa, 
dans  le  numéro  51  de  son  Journal  d'hygiène  (20  juillet)  rend 
compte  d^un  voyage  fait  à  Londres  avec  les  délégués  de  là  Société 
française  d'hygiène,  pour  assister  à  une  séance  solennelle  du 
Sanitary  Institute  qui  se  tenait  le  5  juillet,  sous  la'présidence  du 
duc  de  Northumberland. 
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Nous  ayons  toujours  conseryé  notre  Rang  scientifique,  quoi  que 
fassent  et  disent  nos  voisins  de  TEst, 

L'accueil  qui  est  fait  à  Tétranger  aux  savants  français  le 
prouve  surabondamment.  M.  Marië-Davy  qui  faisait  partie  de  la 
commission,  a  été  le  porte-parole  au  nom  delà  société  française, 
et  il  est  consolant  de  voir  un  grand  peuple  rendre  à  nos  compa- 
triotes le  juste  mérite  qui  leur  est  dû.  L'étranger  qui  vient  en 
France  sait  qu'il  vient  chez  un  peuple  sympathique  à  tous,  mal- 
gré quelques  défauts  parmi  lesquels  on  ne  trouve  ni  la  haine 
invétérée,  ni  la  jalousie  froide  et  calculée.  M.  de  Pietra  Santa 
s'est  mis  à  la  tête  d'une  œuvre  qui  prospère,  d'une  œuvre  qu'on 
peut  dire  française»  car  c^est  à  Jean  le  Bon,  en  1356,  qu^on  rap- 
porte la  première  pensée  de  l'établissement  d'une  véritable  police 
de  santé. 

Luxation  sons-astragalienne,  par  M.  P.  Berger.  —  Un  jeune 
homme  de  ^0  ans  tombe  d'une  hauteur  de  2  mètres  et  ne  peut 
se  relever  ;  il  se  fait  transporter  à  la  Pitié  où  Ton  constate  une 
luxation  sous-astragalienne  en  dehors  Le  pied  gauche  était 
porté  en  dehors  ;  on  trouvait  une  dépression  profonde  en  dehors, 
au-devantdela  malléole  externe  ;  la  malléole  interne  faisait  une 
forte  saillie  ;  en  avant  et  en  dedans  on  trouvait  une  autre  saillie 
formée  par  l'astragale  ;  Tarticulation  était  très-mobile.  Ce  n'est 
qu'au  moment  de  la  réduction  que  M.  Berger  perçut  un  craque* 
ment  dont  il  s'autorise  pour  admettre  le  renversement  de  l'as- 
tragale. La  réduction  opérée,  il  constata  la  mobilité  latérale  du 
pied  qui  confirmait  l'idée  de  la  déchirure  des  ligaments  péronéo- 
tibiaux. 

Réclamation.  —  L'article  publié  dans  le  numéro  28  (12  juillet, 
p.  443),  à  propos  des  injections  liquides  faites  dans  la  vessie  sans 
V intermédiaire  d^une  sonde,  nous  a  valu  une  lettre  trop  longue 
pour  être  reproduite  ici,  de  M.  le  D^  BerthoUe,  qui  se  plaint  que 
M.Duchaussoy  ait  omis  de  lui  accorder  la'priorité  dans  l'emploi 
de  ce  procédé. 

11  ne  nous  appartient  pas  de  nous  ériger  en  juge  dans  cette 
question.  Ce  que  nous  pouvons  dire,  c'est  que  M.  BerthoUe  a  pu- 
blié dans  la  Gazette  hebdomadmre  à  la  date  des  ^7  avril.  Il  et  â5 
mai  1877,  un  travail  ayant  pour  titre  :  «  Des  lavements  de  ves- 
sie ou  des  injections  intra-vésiceles  directes  par  le  canal  de  l'u- 
rèthre  chez  l'homme.  »  C'est  le  30  avril,  c'est-à-dire  trois  jours 
après,  que  M.  Duchaussoy  a  fait  sa  communication  à  la  Société 
de  médecine  pratique.  Comme  nous  désirons  éviter  toute  polé- 
mique dans  Paris  médical  qui  a  un  but  essentiellement  et  exclusi- 
vement pratique,  nous  nous  bornons  a  signaler  la   lettre  de 
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'  M.  Bertholle  et  à  renvoyer  le  lecteur  aux  pièces  du  procès  qui 
sont  contenues  dans  la  Gazete  hebdomadaire  et  que  nous  avons 
citée  plus  haut. 

INFORMATIONS.  —  NOUVELLES. 


Bureau  central.  —  Le  concours  pour  trois  places  de  médecin  au 
bureau  central  vient  dé  se  terminer  par  la  nomination  de 
MM.  Gouguenheim,  Hallopeau  et  Debove. 

Clinique  médicale. —  MM.  Raymond  et  Landouzy  viennent  d'être 
nommés,  au  concours,  chefs  de  clinique.  MM.  Barié  et  Pitres 
sont  élus  chefs  de  clinique  adjoints, 

Hôtel-Dieu  de  Paris.  —  Dans  peu  de  temps  les  démolitions  vont 
s^emparer  de  Vancien  Hôtel-Dieu  de  Paris.  Le  déménagement  des 
malades  est  commencé  et  se  poursuit  chaque  jour. 

Uassociation  française  pour  VavancemerU  des  scieneee  tiendra  son 
congrès  annuel  au  Havre^  du  23  au  30  août  1877.  Cette  session, 
qui  sera  présidée  par  M.  le  D'  P.  Broca^  membre  de  TAcadémie 
de  médecine,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  secrétaire  gé- 
néral de  la  Société  d'anthropologie,  promet  d'être  intéressante. 
Outre  des  excursions  et  des  visites  industrielles  préparées  avec 
soin  par  le  Ciomité  local  du  Havre,  de  nombreuses  communica- 
tions sont  déjà  annoncées.  Plusieurs  savant  $  étrangers  ont  pro- 
mis d'y  assister  et  le  nombre  en  sera  d'autant  plus  grand  que  la 
c  Britisk  Association  for  the  advancement  of  sdenee  »  tient  à  Ply- 
mouth,  du  15  au  22  août,  sa  47®  sesion. 

Stage  aux  eaux  minérales. —  Un  concours  pour  une  place  d* élève 
stagiaire  aux  eaux  minérales  aura  lieu  au  mois  de  novembre 
1877.  Le  candidat  nommé  entrera  en  fonctions  le  i^  mai  1378. 

Les  candidats  devront  se  farie  inscrire  au  secrétariat  de  l'Aca- 
démie de  médecine  pendant  la  dernière  semaine  d'octobre  1877, 
en  déposant  les  pièces  qui  justifient  des  conditions  exigées.  La 
liste  sera  close  le  31  octobre  à  4  heures  de  l'après-midi. 

Il  est  alloué  au  candidat  nommé  une  somme  fixe  léguée  dans 
ce  but  par  Vulfranc  Gerdy,  frère  du  professeur  de  ce  nom. 

Mortalité  à  Paris.  —  Dans  la  semaine  finissant  le  2  août,  dans 
une  population  de  1,986,748  habitants,  la  mortalité  a  été  de  837, 
doit  25  de  moins  que  la  semaine  derrière.  La  diminution  apporté 
sur  Tangine,  la  bronchite,  la  pneumonie  ;  il  y  a  eu  une  légère 
augmentation  de  fièvre  typhoïde  et  de  rougeole.  Les  décès  se  ré- 
partissent ainsi  :  603  à  domicile,  234  dans  les  hôpitaux. 

L«  Proprlétalra-Géroiit  :  Dr  FORT. 
A.  PARENT,  iroprimeurde  la  Faculté  de médecioe,  roe  Bf-le-Princn,  29  31 


VIN  DU  Docteur  CLERTA 

Phosphaté,  ReeoDstituant 

au  pjrrophosphate  de  fer  et  de  manganèse 

Les  effets  de  cette  préparation  sont  immédiats  chez  les  personnes  d*uae  oonstitiitid 
languissante  ou  affaiblies  par  des  excès  de  toute  nature.  —  Son  usage  est  reeomiDftBdé  si 
vieillardSf  aux  «ntanis,  aux  nourrices.  —  Cest  U  plus  b^polque  (U»  moyea*  il  oppoMfi 
diabète.  —  C'est  aussi  un  puissant  prophylactique  de  la  phthisie  tuberculeuse  et  des  oan 
dies  du  système  osseux.  1 

Prix  de  la  Boateille  :  3  fr.  50 


NEVROSES 

Bpilepsie,  Ghorée,  Hypochondrte^ 
Vertige^  Insomnie 


DIATHÈSE  URIQUE 

Gravelle,   Coliques  néphrètlqafll 
et  hépaticp&es 
Goutte,  Diabète,  AlbumlBsrie 


PILULES  COLLAS 

an  BROMURB  de  léITHIUlI 

Dose  :  4  ou  6  pilulas  par  jour 
Prix  du  flacon  de  40  pilules  :  6  frsaes. 


SIROP  COLLAS 

au  bromure  double 

de  POTASSIUM  et  de  LITHITIM 

Dose  :  2  on  3  cuillerées  par  jour. 
Prix  du  flacon  :  4  francs. 
Le  plus  puissant  de  toiu  les  sédatifis  di 
traitement  des  aflections  nerveuses. 

Le  bromure  de  lithium  neutralise  Tacide  uriqae  dans  la  proportion  de  1  gr.  de  bro 
mure  pour  4  pr.  diacide.  C'est  le  plus  puissant  modificateur  de  la  diathèse  uriqae.  1 
guérit  rapidement  la  Goutte,  la  Oravelle,  le  Rhusationa  et  W  Diabète  qm  sasi  k  woai 

quence  de  cette  diathèM. 

Le  bromure  de  lithium  est  un  médicament  à,  double  eflet,  qui  agit  tout  à  la  fois  oam 
bromure  et  comme  sel  de  lithine.  Comme  bromure,  il  est  le  plus  puissant  de  tous,  puii 
qu*il  contient  9^1,95  pour  100  de  brome:  il  exerce  «ae  puissante  ae^ioii  sédative  daH  h 
maladies  nerveuses  ;  et  comme  sel  de  lithine,  il  a  vne  inAuenoe  considérable  dans  V 
manifestations  de  la  diathèse  urique,  puisqu'une  partie  de  lithine  neutralise  quatre  psi 
ties  diacide  nrique. 

Bépôt  :  Pharmacie  Collas,  8,  me  Danphine,  PARIS 
CHLOROSE,   ANÉMIE 

PILULES    ET    SIROP    FAVROl 

au  pyro^oepkate  de  Car  et  de  BMtgaBéee 

CE   S£L  NE   CONSTIPE   PAS 

Solubilité  complète.  Assimilation  facile.  ^-  Saveur  agréable.  —  Pas  de  eopstifrti 
ni  d*action  sur  les  dents.  —  Il  contient  les  éléments  principaux  du  sang  et  des  os.  —  fil 
action  est  héroTqne  chez  les  enfants  débiles,  les  convalescents,  dans  le  traitement  < 
Tanémie,  de  la  dilorose;  de  Taménorrhée  et  dé  la  leucorrhée.  — •  Sa  vend  sous  lîMraM4 
Sirop  et  de  Pilules.  —  Prix  :  3  fr. 

^CONSTIPATION   et    MIGRAINE 

PILULES    DU     D"    BONTIUS 

Perfectionnées  par  FAVROT 

Purgatif  sûr*  inoflîensif,  évjicuant  la  bile  et  les  glaires  sans  constipation  ultérieure  ;  td 
utile  contre  les  affections  résultant  d'un  état  humorique  du  sang,  les  congestions  si 
braies,  etc.  ;  augmentant  Tappétit  et  régularisant  les  fonctions  intestinales.  | 

Dép6t   Général 

pharmacie  Favrot,  102,  rue  d€  Richelieu,,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pha 
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PARIS  MÉDICAL 


•OMHAARE  :  —  I.  Prbmibr-Px&is.  Sociétés  savantes.  —  U.  SUeds- 
GttŒ  ET  OHiRCROii  PRATIQUES.  ^  1.  Traitemaot  de  la  métrite  in- 
terne, par  M.  Alphonse  Ouérin.  —  2.  Phlegmon  de  la  main.  3.  ^a 
moyen  de  calmer  la  douleur  dans  le  cancer  de  Tuténis.  4.  Aïonie  de  la 
-vewie.  Ergotine.  ^-  III.  Divers.  —  IV.  Inforhations.  Nouvellmb. 

—  y.  AmNQ^OBS  BIBLIOOBAPHKyJIS, 


Académie  die  médecine  (7  août).  — Laréunion  n'a  eu  qu'un 
inlàièt  âecondaire.  La  lecture  de  rapports  en  retard  a  occupé 
«ne  grande  partie  de  la  séance.  M.  Personne  a  continué  la 
fiacriûce  habituel  des  xemèdes  secrets.  Ici  s'qst  présenté  .\ui 
inddeat.  Parmi  ces  remèdes,  il  en  est  un  qui  n'a  de  soc^ 
que  Je  qualificatif,  c'est  le  airop  sulfureux  de  £!rosiû(;r. 
D'après  la  législation,  un  remède  cesse  d'être  secret,  quand 
sa -formule  est  inscrite  au  Codex  ou  dans  les  Bulletins  4^ 
rAcadémie.  Grand  tapage  à  ce  siûet,  rue  desSaiats-Pèi^  : 
rinscription  n'a  pas  eu  lieu  dans. la  Bulletin,  mais  TalFai^ 
n!est  pas  terminée* 

M.  Gubier  n'est  pas,  comma  M.  Personne,  un  pontife 
.  sacrificateur  ;  c'est  le  tnaxmMs  pontifex  de  la  thérapeutique. 
U  est  venu  lire  un  rapport  sur  uno  substance  nouvelle,  qui 
.aurait,  d'après  M.  Byasson,  les  propriétés  du  thé  et  du  café. 
Mais  M.  Gubier,  homme  du  continent,  avait  compté  saxis 
M.  Leroy  de  Méricourt,  homme  de  terre  et  de  mer,  qui  a 
heaucoup  vu  par  lui-même  et  qui  a  expérimenté  sur  lui- 
même  le  végétal  en  question,  le  mahé  ;  il  faut  en  rabattre, 
paràlt-il,  des  promesses  faites  au  nom  du  mahé,  qui  ne 
remplacera  ni  le  thé,  ni  le  café. 

Id.  Gubier  a  été  plus  heureux  quand  il  a  lu  son  rapppii; 
sur  un  mémoire  de  M.  Oré,  de  Bordeaux,  relativement  à  un 
cas  d'empoisonnement  occasionné  par  l'agaric  bulbeux. 

tAjeadémie  des  sciences  (6  août).  —  M.  Bouillaud  commu- 
nique de  nouvelles  considérations  sur  la  localisation  Ae 
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centres  nerveux,  régulateurs  des  mouvements  coordonnés 
du  langage  articulé  et  du  langage  écrit,  et  il  conclut  qu'il 
existe  des  facultés  spécialement  aifectées  au  langage  de 
récriture  et  de  la  parole,  des  centres  cérébraux,  présidant 
aux  mouvements  coordonnés,  nécessaires  à  ces  deux  espèces 
de  langages. 

M.  Claude  Bernard  présente,  au  nom  de  M.  Malassez,  une 
note  sur  la  richesse  des  globules  rouges  en  hémoglobine. 
M.  Malassez  a  constaté  que  la  charge  des  globules  en  matière 
colorante  rouge  ne  dépend  pas  de  leur  volume.  Il  est  des 
globules  petits  et  très-riches  en  hémoglobine  ;  ceux-là  re- 
gagnent, par  répaisseur,  ce  qu'ils  perdent  par  le  volume 
total.  Pour  juger  de  l'état  d'un  globule,  il  faut  donc  tenir 
compte  dé  sa  richesse  en  hémoglobine,  de  sa  coloration  plus 
ou  moins  rouge. 

Société  de  chirurgie  (8  août).  —  Une  petite  discussicb 
s'engage  à  propos  de  deux  observations  d'amputations  de  la 
jambe.  Il  s'agit  de  savoir  quel  doit  être  le  lieu  d'élection  réel 
pour  cette  opération.  D'abord,  M.  Verneuil  rappelle  qu'il  a 
recommandé/ depuis  vingt  ans,  dans  les  amputations  à  lam- 
beau, de  réséquer  les  nerfs  saillants,  pour  éviter  les  névromes. 
Quant  au  lieu  où  doit  être  faite  Tamputation,  M.  Desprès 
préfère,  chez  les  ouvriers,  le  choisir  aussi  haut  que  possible. 
M.  Guyon  croit,  au  contraire,  que,  à  cause  de  la  fatigue 
que  donne  la  marche,  la  suppression  du  genou  doit  être 
prise  en  considération  et  qu'il  faut  chercher  à  améliorer  les 
procédés  d'amputation  à  la  partie  inférieur^  de  la  jambe. 
Pour  tout  concilier,  M.  Désormaux  pense  qu'il  faudrait  devix 
appareils  aux  amputés,  une  jambe  artificielle  et  un  pilon, 
l'une  devant  remplacer  l'autre  et  alternativement. 

M.  Guéniot  présente,  delà  part  de  M.  Ganiez,  de  Damey, 
Tobservation  d'une  femme  de  53  ans,  qui  avait  subi  l'am- 
putation du  sein  à  l'aide  du  bistouri.  Vingt- deux  jours  après 
l'opération  survintdu  tétanos,  qui  fut  traité  vigoureusement 
et  heureusement  par  le  chloral,  car  la  malade  en  prit 
25  grammes  en  quarante-huit«heures.  Après  cinq  semaines, 
le  tétanos  était  guéri.  La  malade  avait  pris  en  tout  iOQ  gr. 
de  ohloral. 

M.  Guéniot  fait  un  autre  l'apport  sur  un  cas  de  dystocie 
chez  une  femme  rachitique.  Cette  fenuone  était  accouchée 
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deux  fois  déjà,  la  première  fois,  d'un  enfant  vivant.  Dans  le 
cas  actuel,  la  sage-femme  a  donné,  à  plusieurs  reprises,  de 
Tergot  de  seigle,  ce  qui  ne  fit  qu*augmenter  la  rigidité  do 
l'utérus  et  a  peut  être  occasionné  la  mort. 

Ici  se  présente  cette  question.  Dans  les  cas  de  dystocie, 
faut-il  employer  le  forceps  ou  pratiquer  la  version? 
M.  Guéniot  préfère  la  version,  quoiqu'à  Paris  la  plupart 
des  accoucheui^  préfèrent  le  forceps. 

M.  Lannelougue  montre  les  pièces  anatomiques  d'un 
enfant  qui  est  entré  dans  son  service  et  qui  a  offert  quelques 
symptômes  embarrassants  au  point  de  vue  du  diagnostic. 
Cet  enfant  avait,  au-dessous  du  ioie,  une  tumeur  mate  avec 
fluctuation.  M.  Marchant,  qui  remplaçait  alors  M.  Lanne- 
longue,  crut  à  un  kyste  du  foie  et  fit  une  ponction  qui  ne 
ramena  aucune  hydatide.  A  son  retour,  M.Lannelongue  posa 
d'abord  le  même  diagnostic,  puis  changea  ce  diagnostic  en  • 
celui  de  kyste  du  rein.  Quelques  ponctions  donnèrent  lieu 
^  la  sortie  de  liquides  et  de  gaz  et  bientôtaprès,  le  kyste 
se  vida  spontanément  dans  l'appareil  urinaire.  Mais  tout  à 
coup,  le  2  août,  l'enfant  eut  une  hémiplégie  complète  à 
gauche,  hémiplégie  qui  disparut  à  peu  près  complètement  le 
soir,  où  Tenfant  prit,  dans  son  lit,  une  attitude  bizarre  et 
forw'îe,  les  avant-bras  fléchis  sur  les  bras,  les  cuisses  sur 
l'abdomen,  la  tête  à  droite,  sans  strabisme.  Le  lendemain, 
coma  et  mort  le  7  août.  Outre  les  lésions  cérébrales  on  a 
constaté  que  le  kyste  était  adhérent  à  la  face  inférieure  du 
foie,  que  c'était  bien  un  kyste  du  rein,  qui  s'était  ouvert  dans 
l'uretère. 

La  Société  de  chirurgie  se  proroge  jusqu'au  premier  mer- 
credi d'octobre. 


MJÊDECINE  ET  CHIRURGIE  PRATIQUES 


Traitement  de  la  métrite  interne, 

par  M.  Alphonse  Guêrin. 

Cette  maladie  est  plus  fréquente  qu'on  ne  le  pense  générale- 
ment et  quand  le  diagnosctic  a  été  posé  d'une  façon  précise,  le 
traitement  peut  être  établi  sur  ces  données.  M.  A.  Guérin, 
qui  a    déjà  étudié,  dans  un  ouvrage  devenu  classique,  Let  ma* 
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ladies  des  organes  génitaux  externes  de  la  femme  y  ^^sl  complété  ses 
ôtudes  sur  cette  partie  de  la  g^^nécologie  et  nous  empruntons  ce 
qui  suit  à  Touvrage  qu'il  va  publier  : 

€  Pour  le  traitement,  il  est  indispensable  de  reconnaître  deux 
d^goés  d^acuité  dans  lamétrite  interne.  Dans  cdui  qui  est  carac- 
térisé par  une  vive  douleur,  par  une  exsudation  sanguine,  qui  en 
impose  aux  malades  pour  une  crise  de  menstruation,  il  faut  une 
médication  énergique. 

Quand  le  médecin  ne  conserve  pas  le  moindre  doute  sur  la 
signiGcation]  do  l'écoulement  muco-sanguinolent,  il  ne  doit  pas 
liésiter  à  prescrire  une  application  de  vingt  à  vingt-cinq  sangsues 
sur  rhypogastre.  S'il  trouve,  tout  d'abord,  quelque  hésitation  de 
la  part  des  personnes  qui  entourent  le  malade,  il  faut  compter 
qu'elles  seront  bientôt  rassurées  par  le  résultat.  Souvent  ie  len- 
demain, presque  toujours  le  surlendemain,  l'écoulement  de  sang 
utérin  a  disparu,  et,  dès  le  jour  môme  la  douleur  a  très-no- 
tablement diminué.  Pour  que  ce  résultat  soit  obtenu,  il  faut 
proportionner  le  nombre  des  sangsues  à  l'intensité  de  rinflam- 
mation,  en  tenant  compte  des  forces  des  malades  ;  mais  ce  qu'il 
faut  assurer  surtout,  c'est  la  disparition  de  l'inflammation,  dé 
Técoulement  sanguinolent  et  de  la  douleur,  qui  sont  une  source 
plus  active  de  débilitation  qu'une  émission  sanguine  qui  se  fait 
promptement. 

On  atteint  le  but  plus  vite  et  plus  sûrement  par  «ne  saignée 
locale  que  par  la  saignée  du  bras  qui,  depuis  Lisfranc  jusqu'à 
M.  Nonat,  a  trouvé  de  nombreux  partisans.  Les  petites  saignées, 
que  l'on  pratique  quand  on  a  recours  à  la  méthodo  de  Lisfranc, 
étant  répétées  souvent,  débilitent  les  malades  sans  combattre 
efâcaceraent  les  violentes  inflammations. 

Dans  un  cas  de  métrite  interne  d'une  grande  acuité,  si  la  ma- 
lade refusait  de  se  soumettre  à  une  application  de  sangsues,  ii 
faudrait  recourir  à  la  saignée  du  bras,  mais  il  serait  alors  indis- 
pensable de  tirer  4  à  oOO  grammes  de  sang  pour  être  sûr  do  ne 
plus  avoir  à  recourir  *  ce  moyen. 

Les  bains  prolongés,  aussi  longtemps  que  les  malades  peuvent 
les  supporter,  sont  un  des  moyens  les  plus  efficaces  4e  combat- 
tre l'inflammation.  Ordinairement  je  prescris  des  bains  d'uno 
dur.ée  de  quatre  heures.  Autant  je  compte  sur  leur  efficacité, 
autant  je  suis  convaincu  que  les  bains'  de  siège  ont  les  plus 
grands  inconvénients.  Si  l'eau  du  bain  de  siège  est  froide,  elle 
ne  tardera  pas  à  causer  à  la  malade  un  malaise  inexprimable; si 
elle  est  cliande,  au  lieu  de  eaimer  l'iniammation,  elle  Taugmen- 
tera  en  produisant  Sfiir  le  bassin  un  affhix  sanguin,  semblable  à 
celoi  que  U  péidiliiTe  produit  sur  les  pieds. 

^€  ne  prétends  fNis  que  le  moyen  aoit  nécessairement  nuisible. 
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je  soutiens  seulement  qu'il  est  très-incertain ,  et  qu'il  va  souvent 
àl'encontre  du  but  que  l'on  se  propose. 

Quand  les  malades  prennent  tous  les  jours  des  bains  de  qua- 
tre heures,  les  injections  deviennent  inutiles.  Je  sais  que  le  va- 
gin est  iermé  par  Tadossement  de  ses  parois  antérieure  et  posté- 
rieure, mais  quand  une  fois  Teau  y  est  entrée,  elle  y  rentre  en-, 
core  et  en  sort  très-facilement.  Souvent  les  femmes  qui  n'ont  eu 
recours  à  aucun  artifice  pour  faire  arriver  Teau  du  bain  jusqu'au 
col  de  l'utérus,  sont  fort  étonnées  d'en  sentir  sortir  une  grande 
quantité  dans  les  mouvements  qu'elles  font  pour  s'habiller. 
Quoi  qu'il  en  soit,  si  l'on  craignait  que  l'eau  n'entr&t  pas  dans  le 
vagin,  il  pourrait  être  utile  d'y  introduire  une  canule  qui  doit 
alors  être  laissée  en  place,  pendant  toute  la  durée  du  bain. 

Dans  la  période  de  grande  acuité  de  la  métrite,  je  n'ai  pas 
recours  aux  injections,  je  crains  que  faites  avec  trop  de  force, 
elles  causent  moins  de  bien  que  de  préjudice  aux  malades,  A 
cette  période  de  la  maladie,  le  moindre  contact  est  pénible  ;  c'est, 
au  contraire,  un  des  moyens  les  plus  utiles,  quand  Tinllamma- 
tion  s'est  un  peu  calmée. 

Je  ne  parle  ici  que  des  injections  propres  à  laver  et  à  rafraî- 
chir les  parties  malades.  Â  cette  période,  je  repousse  absolument 
les  injections  caustiques,  qui  sont  d'une  utilité  incontestable  dans 
les  formes  moins  aiguës  de  métrite  muqueuse. 

J'emploie  volontiers  la  glace  sur  Vhypogastre,  lorsque  les  ma- 
lades se  plaignent  de  ressentir  une  vive  chaleur  de  cette  région. 
Mais  ce  n'est  pas  aussi  facile  qu'on  se  l'imagine,  quand  on  n'y 
a  pas  eu  recours.  Une  vessie  pleine  de  glace  est  bientôt  insup- 
portable à  une  femme  qui  supporte  difûcilement  la  moindre 
pression  sur  1q  ventre.  Voici  comment  je  l'applique  :  l'eau  res- 
tant à  zéro  tant  qu'elle  contient  de  la  glace,  j'en  mets  une  cer- 
taine quantité  dans  une  vessie,  de  manière  que  la  glace  surna- 
gaani  ne  touche  pas  la  peau  par  ses  aspérités,  La  vessie,  étant 
sofipendue  à  un  cerceau,  toucherait  d'une  manière  insufûgante 
les  parties  sur  lesquelles  elle  doit  agir,  ou  bien  elle  pèserait  do 
tout  son  poids.  Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  jb  rapproche  des 
rouliraux  de  linge  vers  l'hypogastra  de  la  malade,  et  je  fais  por- 
ter la  vessie,  en  grande  partie,  sur  leurs  bords,  pendant  qu'elle 
s'étale  sur  le  ventre.  Cette  application  est  ordinairement  suppor- 
tée facilement  :  elle  est  alors  d'une  grande  efficacité. 

Oa  a  conseillé  des  applications  de  glace  dans  le  vagin  ;  mais 
je  doute  que  Ton  puisse  en  attendre  d'heureux  effets.  Quand  la 
joaétrite  est  très-aiguë,  le  toucher  vaginal  est  pénible.  C'est  bien 
autre  chose  quand  il  faut  introduire  dans  le  vagin  un  morceau 
de  glace,  pour  peu  que  celui-^ci  soit  un  peu  volumineux  ;  s'il  est 
petit,  i'opération  doit  être  répétée  sass  «esge,  84Mis  peioe  de  voir 
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augmenter  rinflammation  sous  l'influence  de  la  réaction  qui  se 
produit  après  l'action  momentanée  du  froid.  Les  malades  trou 
vent  que  c'est  une  nouvelle  gêne  ajoutée  à  leurs  souffrances. 

Les  vésicatoires,  qui  sont  d'une  si  grande  utilité  dans  le  trai- 
tement de  la  pelvi-péritonite  et  du  phlegmon  des  ligaments 
larges,  sont  ici  d'une  médioére  utilité.  Ils  ont  le  grand  inconvé- 
nient d'agir  sur  la  vessie,  de  l'enflammer,  et  nous  savons  que  la 
cystite  est  une  des  complications  les  plus  fréquentes  de  lamétrite 
interne. 

Je  préfère  les  frictions  faites  sur  la  région  hypogastrique 
avec  la  pommade  mercurielle  double,  additionnée  d'ua  quart 
d'extrait  de  belladone.  Pour  obtenir  de  ce  moyen  tout  ce  que 
Ton  est  en  droit  d'attendre,  il  faut  que  chaque  friction  ait  une 
durée  d'au  moins  dix  minutes  ;  elle  doit  être  faite,  chaque 
fois,  avec  10  ou  15  grammes  de  pommade,  et  renouvelée  matin 
et  soir, 

Oh  recouvre  ensuite  tout  le  veatre  d'un  large  cataplasme  de 
farine  de  lin. 

Aux  moyens  locaux,  on  doit  ajouter  les  purgatifs,  qui  sont 
utiles  toutes  les  fois  que  la  métrite  se  complique  de<^onstip»> 
lion.  Dans  le  cas  de  diarrhée  (nous  savons  qu'on  observe  tantôt 
la  diarrhée,  tantôt  la  constipation),  on  prescrit  des  layements 
d'eau  de  guimauve  additionnée  de  quelques  gouttes  de  lau- 
danum. 

Il  faut,  à  tout  prix,  calmer  les  douleurs  ;  dans  ce  but,  on  ad- 
ministre l'opium  à  haute  dose.  Dans  le  cas  de  constipation  opi- 
niâtre, le  chloral  est  préférable  ;  il  esthypnotique  comme  Topium, 
il  calme  les  douleurs,  et  il  n'a  pas  d'action  sur  l'intestin.  Dans 
le  cas  de  complication  d*une  entérite  donnant  lieu  à  de  la  diar- 
rhée, l'opium  doit  être  préféré. 

C'est  à  ce  traitement  énergique  qu'il  faut  avoir  recours  pour  la 
forme  très-aiguë  delà  métrite  interne.  En  ayant  toujours  pré- 
sente à  l'esprit  la  possibilité  d'une  terminaison  de  rinflammation 
par  le  passage  de  l'état  aigu  à  l'état  chronique,  —  forme  inter- 
minable de  la  métrite,  —  on  n'hésitera  pas. 

Quand  l'inflammation  de  la  membrane  muqueuse  de  Tutérus 
ne  débute  pas  d'une  manière  aussi  violente,  on  peut  espérer  la 
guérison  par  un  traitement  plus  doux. 

La  plupart  des  auteurs  disent  môme  que  les  'femmes  affectées 
d'une  métrite  aiguë,peu  intense,  peuvent  guérir  par  de  simples 
précautions  hygiéniques,  telles  que  le  repos  au  lit  ou  sur  une 
chaiie  longue,  des  bains  tièdes,  des  lavements  émollients,  une 
alimentation  peu  excitante,  etc.  Pour  que  cela  soit,  il  faut  que 
rinflammation  soit  bien  légère  et  bien  réôentè  !  Si  les  médecins 
qui  ont  avancé  que  la  métrite  peut  guérir  ainsi,  avaient  revu  leurs 
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malades  (fuelques  mois  après  leur  sortie  de  Thôpital,  il  est  pro- 
bable qu'ils  D^auraient  pas  continué  à  accorder  autant  de  con- 
fiance à  une  médication  aussi  insuffisante. 

Jb  croîs  bien  que  le  repos  au  lit,  que  des  bains  tièdes  et  des 
lavements  peuvent  calmer  une  métrite  peu  intense,  mais  ce  sont 
des  moyens  insuffisants  pour  la  guérir  définitivement  et  pour 
TempÂcher  de  passer  à  Tétat  chronique. 

Quand  la  matrice  a  été  le  siège  d'une  inflammation,  elle  est^ 
chaque  mois,  et  pendant  un  temps  fort  long,  exposée  à  une  réci- 
dive ;  il  faut  donc  surveiller  la  guérison  longtemps  encore  après 
que  la  malade  se  vante  d'être  complètement  guérie. 

Ces  craintes  sont  bien  plus  fondées  encore,  lorsque  Tinflam- 
mation  n'ayant  pas  été  vive,  les  moyens  employés  pour  la  com-' 
battre  n'ont  agi  que  lentement.  Je  ne  crains  pas  de  soutenir  que 
la  maladie  a  d'autant  plus  de  chances  de  passer  à  l'état  chroni- 
que que  les  signes  qui  Tout  caractérisée  ont  été  plus  bénins. 
Cette  proposition  qui  parait  tout  d*abord  n'être  qu'un  paradoxe, 
n'est  pourtant  que  l'expression  d'une  idée  vraie.  C'est  qu'une 
malade  qui  ne  ressent  pas  de  vives  douleurs,  qui  n'a  pas  de  pertes 
abondantes  de  sang  ou  de  muco-pus,  continue  à  vaquer  à  ses 
occupations  et  à  ses  plaisirs.  Si  elle  consulte  son  médecin,  elle 
n'exécute  que  les  prescriptions  qui  ne  lui  causent  pas  une  trop 
grande  contrainte.  Le  médecin.lui-méme  est,  dans  le  cas  de  mé- 
trite légère,  très-enclin  à  temporiser.  Les  petits  moyens  sont 
conseillés,  et,  peu  à  peu,  l'inflammation  passe  à  l'état  chronique, 
dont  nous  aurons  bientôt  à  nous  occuper,  et  qui,  si  souvent,  fait 
le  désespoir  des  malades  et  des  médecins, 

{La  fin  au  prochain  numéro,) 


Phlegmon  de  la  main. 

Dernièrement  dans  son  service  de  Thôpital  Saint-Louis, 
M.  S.  Duplay  avait  un  malade  âgé  de  57  ans,  ouvrier  brossier, 
affecté  d'un  phlegmon  de  la  main,  et  présentant  les  quatre  symp- 
tômes classiques:  gonflement,  douleur,  rougeur  et  chaleur. 

Après  quelques  considérations  sur  le  siège  anatomique  de  la 
maladie,  sur  les  opinions  des  chirurgiens  qui  admettent  que  la 
rétraction  des  doigts  est  occasionnée  par  la  lymphangite  ou  par 
la  synovite  tendineuse,  M.  S.  Duplay  appela  l'attention  de  ses 
élèves  sur  quelques  points  de  la  symptomatologie  et  sur  la  for- 
mation du  pus.  C'est  alors  que  le  chirurgien  doit  surveiller 
l^avani-bras  avec  la  plus  grande  atteïition,  et  M.  Duplay  y  insiste 
beaucoup,  car,  dit-il,  c'est  en  ce  point  que  k  fluctuation,  très- 
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éfiiehié:  -aîi  pouee  ot  a«i  pefvl  dôî^,  est  1«  pf usr  élfielfe  i  p«^ 
c«fi»ir,  à  Gaus«r  de  la*  gpratid^  profbnd^ar  à  tafqaelt^  se  ttrdttW  Iv 
collection  purulente*  Il  faul  avoiir  aoîv  di9  kHajoiiPs  I^  recherehletf' 
3«îrfsant  Taxe  longitudinal  du  membre;  Si,  en  efièt,  on  Isrefierebe 
e»  plaçant  les  doigts  aux  extrémités  du  diamètre  tran&iwsidv 
les  cxluchesmiiseu ladres,  en  se  déplaçant  les  unes  sur  le^satrei^ 
peuvent  très-bien  donner  lieu  à  une  fausse  sensation.  M.  Duptoy 
iBSlate  à  dessein  sur  de  point,  car,  suivant  quHl  y  a  dir  pus 
on  qu'il-  n'y  en  a  pas,  suivant  qu'il  est  encore  contenu-  datis^lM^ 
glAie»  ou  qu'il  s'est  répandu  paniit>  les  coucbes  muscu-iaines  dli. 
naembre,  on  doit  intisrvenir  d'une. façon  différente. 

Iteux  conditions  diverses  peu^rent  se  présenter  :  oîlr  il  sqp  fom 
dif  pue,  ou  la  maladie  s'arrête  â  ss  première  période^ 

c  Dans  le  premier  eass  dit  M.  9.  Duplay,  la  sitaal^lAi  ^sf 
gr^re.  Sous  l'action  d^un  centaot'  prolongé  avec  le  pas  ^'«^le» 
confiennent,  les  synoviales  peuvent,  en  effet,  céder.  Le  pasf  se 
répandra  au  milieu  des  muselés  si  nombreux  de  la  régiott.  léÊt 
flcetuation  deviendrai  manitostev  le  malade  présentera  despbé* 
ntfoiènes  généraux.  0&  aura  affaire  à  un  phlegmon  total  (pic 
pourra  envahir  le  membre  tout  eatier,  eoirafner  des'  arthrite» 
panrientes  du  poignet,  amener  à  sa  suite  tout  le  cortège  de» 
symptômes  qui  caractérisent  la  pyohémie.  On  pourra  alors  être 
conduit  à  pratiquer  l'amputation  du  bras. 

Dans  le  second  cas,  c'est-à-dire  lorsqu'il  ne  se  forme  pas  de 
pas>  le  malade  conserve  un  peu  de  gêne  dans  les  mouvement 
des  doigts  à  cause  de  l'exsudat  plastique  dont  nous  avons  parlé;. 
Parfois,  il  reste  enfermé.  C'est  qu'alors  il  y  a  eu  destructiov  dus 
tendons.  La  maladie  est  alors  absolument  incurable.  » 

Quant  au  traitement,  il  variera  naturellement  selon  la  forme 
et  la  période  de  la  maladie. 

D'abord  c'est  l'élévation  du  membre,  l'immobilité,  les  sang- 
sues, les  cataplasmee.  les  bains  émollients,  'I<îs  frictions  mercu- 
riales, les  vésicatoires.  Pour  notre  part,  nous  avons  abandonné 
depuis  longtemps  dans  notre  pratique  les  frictions  mercurielles, 
que  préconisait  beaucoup  Velpeau,  ainsi  que  les  vésicatoires. 

Mais  si  ce  traitement  est  insuffisant,  et  si  la  suppuratibn 
s'établit,  il  faut  intervenir  promptement  et  hardiment.  Et  c'est  à 
l'incision  qu'il  faut  avoir  recours. 

Voici  les  conseils  que  donne  M.  S,  Duplay  sur  le  mode  <tel* 
pratiquer  ot  que  nous  empruntons  au  Progrès  médical  : 

Llncision  sera  faite  à  deux  ou  trois  travers  de  doigt  au-(te- 
sus  de  rinterligne  articulaire  du  poignet.  Elle  sera  dirigée 
suivant  l'axe  longitudinal  du  membre  et  l'on  rencontrera  sa©- 
cessivement:  la  peau;  l'aponévrose;  les  coucbes  musculaires. 

Le  pus  est  situé  à  une  grande  profondeur,  au  niveau  du 
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prowatair.  On  devn,  f  oar  arrÎTor  jusqu'à  Te^pace  interossewx, 
se  s«rTir  de  la  sonde  caonelée  et  passer,  aàtant  que  faire  se 
poorn,  dans  tes  întersiices  musculaires.  On  oblie»t  de  la  «orte 
use  incision  longue  et  profonde  qui  répondra  à  TindicatioD 
thérapeutique,  il  est  vrai,  mais  qui  ne  sera  pas  satisfaisante  à 
tous  les  points  de  vue.  En  effet,  à  cause  de  la  profondeur  de 
ViDcision,  à  cause  du  facile  rapprochement  de  ses  lèvres  exclu- 
sivement  musculaires,  le  pus  s'écoulera  mal.  La  plaie  tendra 
toujours  à  se  fermer,  et  le  pus  ne  sortira  que  d'une  façon  inter- 
mittente ;  il  faudra  avoir  soin  de  désunir  les  lèvres  de  la  plaie 
plusieurs  fois  par  jour.  Un  chirurgien  itaHen,  M.  Parona»  f»o- 
pose,  pour  obvier  à  ces  inconvéoienta  manifestes,  de  procéiler 
de  )a  iiianidre  suivante  : 

L'incision  sera  faite  au  cAté  in  terme  de  Farvant-bras,  totajiours» 

'    bien  entendu,  daAS  le  sens  longitudinal;  laissant  r^rtère  eubi- 

taie  au-dessus,  en  suivra  presque  la  face  anlériettre  du  cubitus. 

On  arrivera  ainsi  rapidement  dans,  le  foyer  en  passant  entre  le 

Oéchtaseur  profond  ot  le  carré  pronatenr. 

En  suivant  ce  procédé ,  on  arrive  plus  rapidement  au  but  Lea 
lèvree  de  la  plaie  ne  teadent  pas  à  se  fermer  comme  dans  Tinei- 
sioA  antérieure.  Bnfin,  le  pus  s'écoule  plus  facilement,  vu  la 
position  habituelle  de  Tavant-bras  sur  le  bord  cubital.  Tels  sont 
les  avantages  que  signale  M  Parona  ;  sans  connaître  exactement 
la  valeur  de  ce  procédé  opératoire,  M.  Duplay  pense  qull  mé-> 
rite  d'être  étudié,  et  il  se  propose  de  rappliquer  dès  que  Toeca- 
sioB  se  présentera» 


Dn  moyen  de  calmer  la  douleur  dans  le  cancer  de 

Futérus. 

Depuis  que  la  méthode  des  injections  hypodermiques  s'e^b  gé»- 
néralisée  dans  la  pratique,  on  semble  avoir  complètement  dé- 
laissé tous  les  autres  moyens  appelés  à  donner  quelque  soulage- 
ment aux  malades.  Mais  comme  ce  procédé  n'est  pas  toujours 
applicable,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  les  autres  moyens  cura- 
tifs.  C^est  ainsi  que  le  IK  Lawrence,  de  Bristol,  recommande  les 
moyens  suivants  : 

Dans  les  cas  de  cancer  de  Tutérus  et  dans  rëpithélioma  de  la 
même  région,  on  obtient  un  soulagement  marqué  per  remploi  de 
Tergot  de  seigle,  à  la  dose  de  i  gr.  35  c.  toutes  les  six  heures. 
C'est  ainsi  qu'on  calmera  ces  battements  intenses  qui  d*ordinaire 
ne  cèdent  qu'à  ces  hémorrhagies  qui  épuisent  les  malades.  L'er- 
got parafta^r  en  diminuant' Tafflux  dn  sang  dans  Futérus. 

Un  autre  remède  d'une  grande  valeur  est  le  coton  à  Thydratede 
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chloral.  Il  n'agit  pas  sur  le  siège  môme  du  mal,  mais  il  fait  dis- 
paraître les  douleurs  qui  s'irradient  daçs  les  hanches,  les  cuisses 
et  les  aines. Gomme  topique  local,  le  D'  Lawrence  emploie  Tacide 
phénique,  qu'il  applique  au  moyen  d*un  petit  spéculum  et  d'un 
tampon  de  ouate,  et  des  injections  de  2  grammes  d3  glycé- 
rine phéniquée  dans  250  grammes  d'eau,  matin  et  soir. 


Atonie  de  la  vessie.  —  Ergotine. 

Nous  sommes  bien  sceptiques  pour  toutes  les  importations 
citra-rhénanes  et  nous  hésiterions  à  publier  le  moyen  thé- 
rapeutique'suivant,  si  nous  ne  l'avions  employé  nous-même  assez 
souvent  dans  les  paralysies  de  la  vessie.  Nous  sommes  dans 
l'usage  de  prescrire  à  nos  malades  la  potion  suivante  : 

Potion  gommeuse 1^  gr. 

Ergotine 4 

Une  cuillerée  à  prendre  toutes  les  deux  heures.  Nous  y  joignons 
les  frictions  sur  le  pubis  avec  le  baume  Fioraventi. 

Langenbeck  prétend  avoir  guéri  trois  malades  affectés  de  cette 
atonie,  même  occasionnée  par  une  hypertrophie  de  la  prostate. 
Dans  ces  cas,  les  malades  urinent  volontairement,  mais  en  petite 
quantité  à  la  fois  ;  ils  ne  vident  jamais  entièrement  la  vessie,  ce 
qui  entratne  à  la  longue  •  une  décomposition  ammoniacale  des 
urines  et  un  catarrhe  de  la  muqueuse  vèsicale.  Dans  ces  trois 
cas  Langenbeck  a  employé  les  injections  hypodermiques  d'ei^o- 
tine  avec  des  résultats  remarquables.  Il  a  vu  la  contractilité  de 
la  vessie  s'accrottre  rapidement  et  permettre  aux  malades  d'évar 
cuer  une  quantité  d'urine  de  plus  en  plus  considérable.  L*un  de 
ces  cas  est  celui  d'un  homme  de  62  ans  qui  urinait  trois  à  quatre 
fois  par  jour,et  ne  rendait  à  chaque  miction  qu'une  trentaine  de 
grammes  d'urine,  tandis  que  Tintroduction  du  cathéter  en  éva- 
cuait plus  d'un  demi-litre.  Le  premier  jour  on  fit  une  injection 
sous-cutanée  de  12  centigrammes  d'ergotine  de  Bonjean  en  solu* 
tion.  Le  même  jour  le  malade  put  uriner  plus  facilement,  et 
quelque  temps  après,  l'hypertrophie  de  la  prostate,  qui  .existait 
en  même  temps,  avait  notablement  diminué.  Après  quatre  injec- 
tions (I!II)  l'atonie  vésicalé  était  vaincue. 


DIVERS 


Un  pharmacien  a-t-il  le  droitde  snbstitaer  dana  sas  préparatioas 
nn  médicament  à  nn  antre?  -^Récemment  les  journaux  poli- 
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tiques  de  Paris  et  des  départements  ont  publié  uDe  note  infor- 
mant qu^un  pharmacien  de  Lille  avait' été  condamné,  le  30  juin 
dernier,  par  le  Tribunal  correctionnel  de  celte  ville,  à  50  francs 
d*amende  et  à  Tinsertion  du  jugement  dans  troisjournaux,  comme 
coupable  de  tromperie  sur  la  nature  de  la  marchandise  vendue. 
D'après  cette  note,  la  ^Commission  d'inspection  des  pharmacies 
était  passée  au  moment  où  ce  pharmacien  venait  d'exécuter  une 
ordonnance  prescrivant  du  lait  de  phosphate  de  chaux  etd'écorce 
d'oranges  amères,  et  les  inspecteurs  avaient  acquis  la  preuveque 
la  préparation  exécutée  était  un  mélange  d'huile  de  foie  de  morue, 
de  quinquina  et  de  sirop  anti-scorbutique. 

Cette  note  reproduite  par  quelques  journaux  professionnels 
n'était  pas  tout  à  fait  exacte. Voici  exactement  comment  la  chose 
s'est  oassée. 

Un  médicament  venait  d'être  préparé  par  le  pharmacien  en 
question  et  se  trouvait  sur  son  comptoir  accompagné  de  l'ordon- 
nance. Les  inspecteurs  examinèrent  cette  ordonnance  qui  pres- 
crivait un  mélange  de  sirop  de  Vannier,  de  sirop  d'écorces  d'oranges 
amères  et  de  lactophosphate  de  chaux.  (Le  sirop  de  Vannier  est 
lui-même  un  mélange  d'huile  de  foie  de  raie,  de  sirop  simple,  de 
sirop  de  quinquina,  d'îodure  de  potassium,  d'extrait  de  noyer, 
de  miel  et  d'essence  d'anis).  Ils  demandèrent  ensuite  au  phar- 
macien de  leur  représenter  chacun  des  médicaments  entrant 
dans  cette  préparçition.  Le  pharmacien  ne  put  représenter  ni 
l'huile  de  foie  de  raie,  ni  l'extrait  de  noyer,  ni  le  sirop  d'écorces 
d'oranges  amères,  ni  le  lactophosphate  de  chaux  qu'il  ne  possédait 
pas  dans  son  officine.  H  avait  remplacé  l'huile  de  foie  de  raie  par 
de  l'huile  de  foie  de  morue. 

Ce  petit  épisode  médico-pharmaceutique  que  nous  empruntons 
au  répertoire  de  pharmacie  n'a  pas  besoin  de  commentaire. 

Tout  pharmacien  honnête  et  consciencieux  réprouvera  avec 
nous  ce  système  de  substitutions  qui  se  pratique  trop  fré- 
quemment dans  certaines  pharmacies  et  qui,  dans  certains 
cas,  peut  porter  un  préjudice  à  la  santé  des  malades. 

Bédaration  de  naisaance.  —  Beaucoup  de  praticiens  oublient 
ou  ignorent  les  lois  qui  régissent  la  médecine  et  nous  sommes 
souvent  consultés  par  nos  confrères  sur  quelques  points  litigieux. 
La  question  suivante  est'  une  de  celles  qui  se  présentent  très- 
fréquemment  : 

La  déclaration  à  l'officier  de  l'Etat  civil  de  la  naissance  d'un 
enfant  mort^né  estpelLe  toujours  obligatoire  ? 

La  déclaration  de  naissance  et  la  présentation  à  l'officier  de 
J^état-civil,  du  cadavre  de  l'enfant  ne  sont  nécessaires  que  lors- 
que  l'enfant  était  viable,  c'est-à-iire  lorsque,  conformément  à 
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rarticle  3iâ  du  coda  civil,  la  naissance  est  arrivée  aprè3  ua  mi- 
nimum de  six  mois  de  gestation. 

Voici,  du  reste,  un  arrêt  rendu  par  la  Cour  de  cassation  le 
7  août  4874,  qui  répond  complètement  h  la  question  : 

«  Attendu  que  Tarticle  375  du  code  pénal,  qui  punit  de  six 
jours  à  deux  mois  de  prison  la  suppression  de  Tenfant  lors 
môme  quHl  est  établi  qu'il  n'a  pas  vécu,  doit  être  combiné  avec 
Tarticle  312  du  code  civil,  aux  termes  duquel  T^nfant  n^est  ré- 
puté viable  qu'après  un  minimum  de  cent  quatre-vingt  jours 
ou  six  mois  de  gestation,  etc. 

Médecine  légale.  —  Â  la  Société  de  Médecine  légale,  M.  Charpen- 
tier a  lu  un  mémoire  sur  Vavortement  criminel;  en  voici  le  ré- 
sumé : 

Dans  le  premier  mois  de  la  grossesse  Tavortement  se  fait  fata- 
lement toujours  en  bloc  et  passe  presque  toujours  inaperçu  : 
Tœuf  pourtant,  dans  certains  cas,  peut  encore  se  rompre  secon- 
dairement et  spontanément  lors  du  passage  à  travers  le  col. 

Du  deuxième  au  troisième  mois,  l'avortement  peut  encore  se 
faire  en  bloc,  mais  ce  n'est  plus  la  règle. Tout  dépend  delà  résis- 
tance de  Tœuf,  de  la  force  des  contractions  utérines,  de  la  résis- 
tance du  col,  des  adhérences  de  cet  œuf,  et  surtout  de  Tétat  de 
vie  ou  de  mort  du  fœtus.  8i  le  fœtus  est  mort,  l'expulsion  en 
bloc  est  la  règle  ;  si  le  fœtus  est  vivant,  la  rupture  a  lieu  le  plus 
souvent. 

L'absence  du  fœtus  ne  prouve  pas  Vinterventîon  criminelle,  car 
le  fœtus  peut  avoir  subi  la  dissolution,  si  l'œuf  mort  a  séjourné 
longtemps  dans  la  cavité  utérine. 

A  partir  du  troisième  mois,  la  rupture  est  la  règle,  et  l'avor- 
tement se  fait  en  deux  temps  :  Expulsion  du  fœtus  ;  expulsion  du 
placenta  dans  fes  premières  24  heures  après  l'expulsion  du  fœtus, 
ou  plus  tard,  avec  ou  sans  conséquence  grave  pour  la  mère. 

A  partir  du  quatrième  mois,  l'avortement  est  un  accouche- 
ment en  petit.  Ce  n'est  donc  que  tout  à  fait  exception nellemenl 
que  l'œuf  est  expulsé  en  bloc. 

Jusqu'à  trois  mois  le  cordon  est  beaucoup  trop  faible  pour 
résister  aux  tractions  qui  seraient  exercées  sur  lui  poar  extraire 
le  placenta.  Il  ne  peut  donc,  à  plus  forte  raison,  se  retoorner  et 
ce  retournement  lui-même  du  placenta  quoique  étant  la  r^le  à 
terme,  ne  présente  rien  d'absolu. 

La  rupture  des  membranes  ne  saurait  être  considérée  à  elle 
seule  comme  un  signe  d'avortement  provoqué,  et,  fôt-ello  même 
accompagnée  du  retournement  des  membranes,  elle  ne  peet 
constituer  un  signe  suffisant  pour  en  faire  un  signe  de  certitude 
d'avortement  criminel,  même  dans  les  premiers  mois. 


—   524  — 


INFORMATIONS.  —  NOUVELLES. 


Les  rutes  de  Moni}/on.  —  Les  restes  mortels  de  Montyon,  le  grand 
philanthrope,  qui  reposaient  sous  sa  statue,  placée  dans  le  péris- 
tyle de  l'ancien  Hôtel-Dieu,  viennent  d^êtrè  transportés  à  Téglise 
SaintnJulien-le-Pauvre,  en  attendant  que  le  monument  qu^on  lui 
élèvera  au  nouvel  H6tel-Dieu  soit  achevé. 

Monlyon  mourut  en  1820,  il  fut  enterré  au  cimetière  Montpar- 
nasse; mais  en  18'23,  on  lui  éleva  un  monument  à  l'Hôtel-Dieu. 

Cet  homme  de  bien  est  né  en  1733.  Son  père  lui  avait  laissé 
une  fortune  considérable,  dont  il  Ht  le  plus  noble  usage. 

Esprit  distingué,  écrivain  éloquent,  Monlyon  fut  couronné  par 
TAcadémie  française  pour  son  Eloge  de  Michel  de  VlJospital.  Vivant 
à  la  lin  du  XVI IP  siècle,  Montyon  était  entratné  vers  les  idées 
nouTelles,  il  avait  protesté  avec  chaleur  contre  l'inique  condam- 
nation de  La  Chalotais  ;  au  commencement  de  la  Révolution,  il 
quitta  la  France,  mais  il  ne  prit  aucune  part  aux  intrigues  et  aux 
conspirations  royalistes.  Montyon  trouvait  insupportable  pour 
un  homme  libre  le  régime  impérial,  et  il  ne  rentra  en  France 
qu'après  la  chute  de  Pempire. 

Pendant  sa  vie,  Montyon  avait  établi  bien  des  fondations 
louables.  Un  prix  annuel  pour  Tourrage  le  plus  utile  à  la  société 
un  autre  pour  un  acte  de  vertu  fait  par  un  français  pauvre.  Par 
son  testament,  il  laissa  la  plus  grande  partie  de  son  immense 
fortune  aux  hospices  de  Paris. 

En  1837,  les  cendres  de  Montyon  avaient  été  déposées  à 
THùtel-Dieu  de  Paris  :  Montyon  avait  été  un  des  principaux 
bienfaiteurs  de  cet  hôpital.  La  démolition  prochaine  des  bâti- 
ments du  parvis  Notre-Dame  rendait  nécessaire  la  translation 
du  corps  en  un  autre  endroit.  Un  plan  incliné  a  été  disposé  aux 
pieds  de  la  statue  qui  ornait  le  vestibule  de  Thôpital.  Cette  statue' 
fut  lentement  descendue  jusque  sur  un  chariot  qui  la  transporta 
à  Saint-Julien-le-Pauvre  où  elle  a  été  provisoirement  déposée. 
Le  lendemain,  le  piédestal  fut  enlevé  et  on  se  mit  à  la  recherche 
du  corps.  La  destruction  du  procès-verbal  d'inhumation  par  Tin- 
cendie  de  1871,  obligea  à  quelques  tâtonnements.  Enfin  au-des- 
sous du  dallage  en  marbre  du  vestibule  on  rencontra  une  couche 
de  ciment,  puis  une  pierre  recouverte  d'une  inscription  difficile 
à  lire,  et  finalement  un  sarcophage  où  se  trouvait  une  bière  en 
chêne  très-bien  conservée.  Cette  bière  contenant  un  cercueil  de 
plomb  a  été  portée  à  bras  jusqu'à  Saint-Jullen-le-Pauvre. 
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La  Compagnie  des  eaux  de  to  Bourbouk  nous  prie  d'insérer  la 

note  suivante  : 

En  présence  de  certains  bruits  erronnés,  la  Compagnie  fermière 
des  eaux  minérales  de  la  Bourhoule  a  le  dévoir  d'informer  le  public 
que,  depuis  leur  ouverture,  ses  deux  établissements  n'ont  pas 
cessé  de  fonctionner  régulièrement,  et  que  les  malades  sont  as- 
surés désormais  de  pouvoir  y  suivre  leur  traitement  d'une  ma- 
nière confortable  et  plus  efficace  que  jamais;  de  récents  captages 
ayant  augmenté  le  débit,  la  terapérature  et  la  minéralisation  des 
SOURCES  ARSENICALES  de  la  Compagnie. 

Le  directeur  de  la  compagnie^  A.  Delamarre. 

Legs  Moiana.  —  Un  nouvel  hôpital  va  s'élever  à  Paris,  grâce  à 
un  legs  de  la  somme  de  un  million  fait  par  M.  "Moiana  à  la  ville 
de  Paris.  Le  Conseil  municipal,  consulté  à  ce  sujet,  a  émis  un 
avis  favorable. 

Adjuvat.  —  Le  concoura  de  Tadjuvat  vient  de  se  terminer  par 
la  nomination  de  MM.  Segond  et  Kirmisson. 

Faculté  de  Médecine  de  Nancy.  —  Compte  rendu  de  la  situation 
et  des  travaux  de  la  Faculté  pendant  l'année  1875-1876.* 

11  résulte  du  Compte  rendu  de  M.  Stoltz,  doyen,  que  le  nombre 
des  étudiants  tant  civils  que  militaires,  s'est  élevé  à  225.  De  ce 
nombre  il  faut  défalquer  51  élèves  en  cours  d'examen,  c'est-à- 
dire  ne  prenant  plus  d'inscriptions  et  49  bénévoles,  c'est-à-dire 
n'en  prenant  pas  encore.  —  Restent  seulement  159  élèves  pre- 
nant des  inscriptions. 

—  Le  total  des  inscriptions  prises  dans  l'année  s'élève  à  726. 
—  595  pour  le  grade  de  docteur  et  131  pour  celui  d'officier  de 
santé. 

— 18  thèses  ont  été  soutenues  pendant  l'année. 

Faculté  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Lyon,  —  Concours  pour 
deux  places  de  prosecteurs,  —  Les  épreuves  consisteront  en  : 

i*  Une  épreuve  écrite  sur  un  sujet  d'anatomie  et  de  physiolo- 
gie. Quatre  heures  seront  accordées  aux  candidats  pour  la  rédac- 
tion de.  leur  composition.  Le  mémoire  sera  lu  par  les  candidats 
en  séance  publique. 

2*  Une  préparation  extemporanée  d*anatomie  descriptive. 
Quatre  heures  seront  accordées  pour  cette  préparation. 

3"  Une  épreuve  orale  d'anatomie,  d'une  demi-heure  de  durée 
après  dix  minutes  de  réflexion. 

40  Une  épreuve  orale  de  physiologie,  d'une  demi-heure  de 
durée  après  dix  minutes  de  réflexion. 

50  La  pratique  de  deux  opérations. 
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Le  concours  commencera  le  15  octobre  i877. 

Sont  admis  à  concourir  :  les  docteurs  en  médecine  et  les  étu-> 
diants  ayant  au  moins  douze  inscriptions. 

La  durée  des  fonctions  est  de  quatre  années. 

Le  traitement  qui  y  est  attaché  est  de  quinze  cents  francs 
par  an. 

Pour  le  concours  1877,  le  premier  des  candidats  nommés  le 
sera  pour  une  durée  de  quatre  années,  et  le  second  pour  une 
durée  de  deux  années  seulement. 

Mortalité  des  enfants  'à  Berlin,  —  Il  résulte  des  statistiques  de 
rOffice  de  Santé  que,  à  Berlin,  la  mortalité  parmi  les  enfants  est- 
effrayante.  Ainsi,  dans  la  dernière  semaine  de  juin,  il  est  mort 
dans  la  capitale  do  TAllemagne  plus  de  700  enfants  de  la  cholé- 
rine  et  de  la  dyssenterie.  Ce  chiffre  n^avait  été  atteint  dans  au- 
cune année  antérieure.  La  Société  hygiénique  de  Berlin  a  nommé 
une  Commission  chargée  de  rechercher  les  causes  de  ce  phéno- 
mène, et  de  porter  surtout  son  attention  sur  les  conditions  de 
Talimentation.  Les  Prussiens  sont  si  féconds  !... 

Mortalité  à  Paris.  —  Dans  la  semaine  qui  finit  en  août,  sur  une 
population  de  1,986,748  habitants,  la  mortalité  a  été  de  907  décès, 
soit  70  en  plus  de  la  semaine  dernière.  La  mortalité  a  porté  sur 
Pangine  couenneuse  qui  de  li  est  montée  à  32,  sur  la  pneumonie 
qui  de  38  est  montée  à  45  et  sur  les  affections  chroniques. 


ANNONCES  BIBLIOGRAPHIQUES 


Sindas  snr  roTariotomie  et  riijstérotomie;  relation  don  cas 
dliystéroiomie  opéré  avec  succès  à  l'hôpital  de  la  Conception 
da  Santiago,  par  le  docteur  Wbnceslao  Hidalgo;  in-8<*,  108  p., 
1877.     • 

Signalons  à  nos  lecteurs  ce  remarquable  travail  d*un  médecin 
étranger  qui  a  reporté  dans  son  pays  la  science  qu'il  a  puisée 
dans  le  nôtre  et  sa  reconnaissance  envers  notre  nation. 


Lt  FroprtèUlrt-fièrant:  0rrOBT. 


4.  PARENT,  imprimeo'rde  li  Fieolté  de  médecine,  roe  If-le- Prince,  29  Si 


LAITS  MÉDICAMENTEUX 

Du  Duoleur  BOUVEH 

tODE,     ARSENIC,    MEHCUHK,    ETC.    MINÉBAUSÉS 

Ricomptnsns  nalionales. 
ApprobalioK  dcsSncïéttB  savantes. 

Lail  iokique.  —Quinze  innées  d'eipériencc) 
ont  démontra  que  cette  préparation  était  ta  plus 
sttre  pour  administrer  l'iodR  sans  danger  et  iv(0 
tuccis  contre  :  Maladies  cbroniques  de  U  pniiriDP. 
Phlbisie,  Scrofule.  L}lnpl1atisIn^  linttre,  D;sp''p- 
lies.  Eoeorf^mr-nts  rt  Catarrbe  des  orna  nés  fienito- 
arinaires.  Albuminurie,  EpHis-ment,  Dlathèsea 
diveneseltous  les  étuis  morbides  oiï  il  fant  rrle- 
*er  ou modiSer  Is  nulrilionihatssée  ou  pervertie. 

Lait  ariiniaU  conhw.- FiBvre»,  IM»rcie»i  Vé- 
iinies.  Dartres,  Rbumsiisme,  etc. 

Dans  les  nuiladies  du  caur,  nul  t'ailement 
n'est  pins  etHMce,  quand  il  est  continué  pl^sieur' 
mois,  que  le  suivant  :  une  cuillerée  à  café  de  tait 
administré  le.niIlD,  et  un  s^anule  de  dieilailnt 
le  soir. 

Ces  Laits  s'adminlsf^nt  ions  forme  de  Sirops, 
.  de  Poudres  elde(:bae''lats. 
DÉPÛT  :  Pliarmscie  CHEVRIEK,  21,  rot  du  l*a~ 
bourg-Jiontmarlre,  Paris. 
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Troisième  année.  No  34.  23  Août  1877. 


PARIS  MÉDICAL 


•OBHAIBE  :  »  I.  FRBMiBRr.PARi8.  Sociétés  saTantiM.  —  II.   Méde- 
cins KT  CHIRURGIE  PRATIQUAS.  —  I.  Traitement  de  la  mëtrite  in- 
terne, par  M.  Alphonse  Gudrin  (suite).  2.  Traitement  de  la   blennor- 
rha^e,   par    le   baume  de   Gurgin,    par  le  D'  Vidal.    3.  Anémie 
consécutive  &  des   métrorrhagies  répétées.    Prompte    guérison    par 
rhydrothérapie,  par  M.  Duval.  4.  Surdité  ancienne  guérie  par  la  tré- 
panation de  la  membrane  du  tympan,   par  M.  Bonnafont.  5.  Traite- 
ment des  gerçures  du  sein  par  Tacide  picrique,  par  M.  le  D»  Charrier. 
—  III.  Bibliographie.  —  La  prostitution  à  Paris  et  à  Londres,   par 
Id.  Lecour.  —  IV.  Inforuations.  Nouvelles. 


Paris,  16  août  1877. 

Académie  de  médecine  (14  août).  —  M.  Edouard  Fournie 
iait  une  deuxième  coaimuDication  sur  la  fonction-langage. 
Après  avoir,  dans  une  séance  précédente,  soumis  à  un  exa- 
men critique  la  doctrine  de  la  localisation  de  la  parole  dans 
la  troisième  circonvolution    du   lobe  antérieur   gauche, 
M.  Fournie  admet  dans  son  mémoire  :  1^  Que  la  sensibilité 
se  développe  dans  la  région  des  couches  optiques;  2©  que 
dans  la  couche  corticale  du  cerveau  se  trouvent]  les  condi- 
tions matérielles  delà  mémoire  et  de  Tassociation  des  no- 
tions a*oquises;  3®  que  les  phénomènes  excito-moteurs  se 
produisent  dans  la  région  qui  unit  la  couche  corticale  aux 
corps  striés.  Avec  ces  données,  M.  Fournie  démontre  qu*il 
faut  chercher  les  conditions  anatomiques  de  la  parole,  non 
dans  un  organe  isolé,  mais  dans  la  région  optique  pour  le 
piiénomène  sensible,  dans  la  couche  corticale  pour  le  phé- 
nomène de  mémoire  et  d'association,  et  dans  la  région  qui 
unit  la  couche  corticale  aux  corps  striés  pour  le  phénomène 
sxcîto-moteur.  Décomposant  ainsi  la  parole,  M.  Fournie  ré- 
sonnait une  aphasie  par  lésion  de  l'organe  de  la  sensibilité 
me  aphasie  par  lésion  des  conditions  matérielles  de  lamé- 
aoire,  et  enfin  une  aphasie  par  lésion  des  conditions  du 
liénomène  excitq-moteur. 

M.  Jules  Guérin  prend  ensuite  la  parole  et  résume  ainsi 
>s  propositions  résumant  ses  doctrines  surTétiologie  delà 
àvre  typhoïde. 
3«  lia  matière  diarrhéique  spéciale  des  typhiques  ren- 
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ferme,  à  sa  sortie  de  réconomie,  un  principe  toxique  résul- 
tant de  la  fermentation  des  matières  stercorales  retenues  et 
accumulées  à  la  fin  de  l'intestin  grêle,  derrière  la  valvule 
ilôo-cœcale. 

2<>  Lçs  lésions  organiques,  considérées  jusqu'ici  comme 
les  caractères  spécifiques  de  la  fièvre  typhoïde,  sont  les  ef- 
fets de  l'action  virulente  des  matières  typhiques  et  les  trou- 
Lies  fonctionnels  sont  tout  à  la  fois  le  résultât  de  la  péuétra- 
tration  des  mêmes  matières  dans  Torgaiiisme,  et  des 
altérations  organiques  qu'elles  y  déterminent. 

3o  Lés  complications  (méningite,  pneumonie,  pleuré- 
sie, etc.)  no  sont  que  des  localisations  plus  accusées  de  son 
principe  toxique;  comme  celles  de  ces  maladies  qui,  débu- 
tant d'emblée  avec  des  symptômes  typhiques,  ne  sont  elles- 
mêmes  que  des  effets  primitifs  de  l'intoxication  stercorale. 

40  Le  poison  typhique,  engendré  par  la  fermentation 
stercorale,  se  répand  incessamment  au  dehors  par  toutes 
les  voies  excrétoires  de  l'économie  :  d'où  la  transmissibihté 
delà  maladie  et  la  formation  de  foyer  d'infection  susceptible 
de  la  reproduire  sous  la  forme  endémique  et  épidémique. 

Après  quelques  protestations  de  M.  Depaul,  M.  J.  Guérin 
dit  qu'il  continuera  sa  lecture  dans  la  prochaine  séance. 

Société  médicale  des  hôpttat^x  (10  août).  —  M.  Féréol 
présente  à  la  Société  une  brochure  sur  le  rhumatisme  os- 
tco- hyper trophique  des  diaphyses  et  des  os  plats*  Ces  faits 
ne  sont  pas  fréquents  et  M.  Féréol  n'en  a  rencontré  que 
trois  cas  depuis  une  dizaine  d'années. 

Voici  en  quoi  consiste  ce  rhumatisme.  Il  existe  un  gon- 
flement diffus,  une  hyperostose   évidente  sm*   quelques 
points  osseux  ;  en  outre,  il  y  a  des  douleurs  articulaires 
subaiguës.  Douleur  rhumatisme  coïncidant  avec  des  points, 
osseux  tuméfiés  et  douloureux,  voilà  les  signes  diagnosti- 
ques caractéristiques.  D'où  M.  Féréol  établit  que  la  diathèse 
rhumatismale  peut  porter  son  action  sur  le  système  osseux, 
l'altérer  dans  le  sens  de  l'ostéite  aiguë  ou  chronique  et: 
laisser  les  lésions  articulaires  sur  le  second  plan.  Mais  iij 
est  un  point  assez  embarrassant,  c'est  de  distinguer  si  cesj 
hyperostoses  sont  rhumatismales  ou  syphilitiques.  On  peut! 
facilement  s'y  méprendre.  Il  faut  un  examen  attentif  ctj 
sévère  sur  les  antécédents  personnels  et  héréditaires. 
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M.  LerebouUet  a  présenté  un]  soldat  âgé  de  vingt-deux 
ans  qui,  bien  constitué,  fut  pris  d'oreillons,  il  y  a  quatre 
mois.  Quatre  jours  après  le  début  des  oreillons,  il  y  eut  une 
orchite  double  sous  Tinfluence  de  laquelle  les  deux  testi» 
cules  prirent  le  volume  du  poing  et  au  bout  de  vingt  jours 
s'atrophièrent,  au  point  de  n*avoir  aujourd'hui  que  le  vo- 
lume d'un  noyau  d'amande.  Avec  Tatrophie  des  testicules 
coïncida  la  chute  des  poils  du  pubis,  du  menton,  en  un 
mot  le  malade  perdit  tous  les  signes  et  les  attributs  de  la 
virilité. 

A  ce  propos,  M.  Rendu  rappela  avoir  vu  un  malade  chez 
qui  Tatrophie  testiculaire  gauche  coïncida  avec  le  dévelop- 
pement du  mamelon  de  ce  côté. 

Ici  s'engage  une  question  militaire  ;  il  s'agit  de  savoir  si 
ce  soldat  doit  être  ou  non  réformé.  Les  avis  des  médecins 
militaires  compétents  sont  partagés. 

La  séance  est  close  par  la  présentation  des  fragments  de 
tœnia  rendu  par  un  malade  qui  a  séjourné  plusieurs  années 
au  Sénégal.  Le  traitement  a  consisté  en  écorce  de  racine 
de  grenadier  :  il  fallut  y  revenir  plusieurs  fois.  Mais  ce  qui 
frappa  M.  Vallin,  qui  soignait  ce  malade,  c'est  que  le  ver, 
au  point  de  vue  de  la  coloration,  présentait  deux  parties 
bien  distinctes  :  l'une  blanche,  l'autre  brune,  et  qu'on 
voyait  très-nettement  ces  deux  couleurs  sur  le  même  an- 
neau, M.  Vallin  se  demande  si  ce  tsenia  est  une  variété  du 
tœnia  ardoisé,  ou  s'il  faut  attribuer  à  l'écorce  de  grenadier 
la  différence  de  coloration,  ou  biçn  enfin  si  c'est  une  variété 
du  taenia  fenestrata.  M.  Laboulbône,  fort  compétent  en  cette 
matière,  tout  en  admettant  que  la  coloration  peut  être  due 
au  médicament,  se  demande  aussi  si  ce  ver  ne  proviendrait 
pas  d'^un  cysticerque  particulier  au  Sénégal. 


.  V  •  CH  • 


EGINE  ET  CHIRURGIE  PRATIQUES 


Traitement  de  la  métrite  Interne, 

par  M.  Alphonse  Guérin  (suite). 

Je  suis  donc  très-disposé  à  tenter  une  médication  active  toutes 
les  fois  que  j'ai  reconnu  une  métrite  interne  d'une  certaine 
acuité. 


Cestpour  ces  cas  que  doivent  être  réserrées  les  applications 
jdc  sangsues  sur  le  col  de  rptérus. 

Quelques-uns  d'entre  vous  ont  pu  s'étontier  que  je  n'en  aie  pas 
parle  h  Toccasion  du  traitement  de  la  période  la  plus  aiguë  de  la 
mëlrite.  Voici  pourquoi  :  je  vous  ai  déjà  dit  que  je  considère 
comrrte  très-nuisible  remploi  du  spéculum  dans  cette  phase  de 
la  maladie.  Or,  il  faut  y  avoir  recour?  pour  appliquer  des  sang- 
sues sur  le  col.  Je  n'exagère  rien,  quand  je  rejette  remploi  du 
spéculum  comme  dangereux  dans  les  ces  graves.  Lisez  lesauteovs 
qui  s'en  servent:  vous  trouverez  des  phrases  comme  ceUe-ci  : 
«  L'introduction  du  spéculum  est  douloureuse,  elle  arrache  de$ 
cris  à  la  malade,  » 

Dans  ces  cas-là,  c'est  .sur  Thypqgastre  qu'il  faut  mettre  les 
sangsues. 

Qu^nd  la  roétrite  s'accompagne  de  piétrorrhagie,  il  serait 
d'ailleurs  à  peu  près  impossible  d'appliquer  des  sangsues  sur  le 
col.  Si  l'on  y  parvenait,  on  s'exposerait  à  provoquer  une  hémor- 
rhagie  inquiétante;  mises  sur  l'hypogastrc,  au  contraire,  elles 
arrêtent  la  mélrorrhagie  en  môm«  temps  qu'elles  éteignent  l'in- 
flammation, 

Quand,  par  le  toucher  vaginal,  vous  avez  reconou  qu«  le  spé- 
culum peut  être  employé,  il  y  a  un  grand  avantage  à  mettre  les 
sangsues  sur  le  col  de  l'utériis.  Il  en  faut  appliquer  .un  molos 
grand  nombre  qu'à  l'épigastre,  parce  que  l'émission  du  saog,  se 
faisant  directement  sur  la  partie  malade,  a  une  bien  plus  grande 
efficacité  que  si  on  la  pratique  sur  la  peau  de  la  région  hypogas- 
trique,  dont  les  relations  vasculaires  avec  l'utérus  sont  assez 
éloignées.  Il  y  a  donc  grand  profit  pour  les  malades,  qui  ont 
presque  toutes  une  grande  disposition  à  l'anémie,  à  ce' qu'on  les 
débarrasse  ainsi,  avec  promptitude,  de  leurs  souffrances  et  de 
leurs  perles  sanguinolentes  ou  muqueuses. 

Gomme  je  regarde  les  applications  de  sangsues  sur  le  col, 
quand  on  peut  les  faire  sans  que  l'iatroduction  du  spéeulttm  soit 
douloureuse,  comme  le  traitement  le  plus  efficace  de. la  métrile 
interne,  je  veux  dire  les  précautions  qu'il  faut  prendre  pour 
cette  petite  opération. 

Avant  d'introduire  le  spéculum,  vous  d.evez  pratiquer  le  lou- 
cher doucement,  et  reconnaître  la  direction  de  la  matrice  et  de 
son  col.  S'il  y  a  de  l'antéversion,  vous  savez  que  le  spéculum 
doit  être  introduit  d'avant  en  arrière  et  du  pubis  vers  la  partie 
inférieure  du  rectum.  De  cette  manière,  vous  ne  vous  exposez 
pas  à  heurter  l'utérus  et  vous  pouvez  facilement,  en  abaissant 
le  manche  du  spéculujn,  introduire  le  col  dans  rextrémité 
interne  de  Tinstrument  ;  voilà  la  manœuvre  pour  le  epécolum 
cylindrique.  On  prendra  les  mômes  précautions  pour  le  spécu- 
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lam  à  valves,  car  si  l'on  ne  savait  pas  où  -est  le  museau  de 
tanche,  on  s'exposerait,  pour  le  trouver,  à  écarter  les  valves 
démesurément,  à  causer  une  vive  douleur  à  la  malade.  Il  faut 
bien  se  garder  à  croire,  comme  certains  praticiens,  qu'il  suffit 
dMntroduire  le  spéculum  dans  le  vagin  et  de  Touvrir  pour  em^ 
botter  facilement  le  museau  de  tanche.  C'est  une  opération 
facHe,  sans  doute,  mais  qui  n'est  bien  faite  que  lorsqu'on  a, 
pour  le  toucher  préalable,  reconnu  la  situation  du  col  et  de  la 
direction  de  Tutérus.  Quand  on  doit  le  pratiquer,  il  faut  com- 
mencer par  supposer  une- déviation,  pour  ne  pas  avoir  à  regret-^ 
ter  d'avoir  été  imprudent. 

Une  fois  le  spéculum  introduit,  le  chirurgien  le  soutient  dou- 
cement de  la  main  gauche  sans  exercer  la  moindre  pression  sur 
la  fond  des  cu]s-de-*sac  qui  environnent  le  col;  puis,  prenant  de 
la  main  gauche  six  ou  huit  sangsues  qu'on  lui  présente  dans 
un  linge,  il  les  pousse  dans  le  sj^éculum  et  le  linge  par  dessus, 
à  Taide  d'un  bâtonnet  ou  d'une  longue  pince.  Il  les  pousse 
jusque  sur  le  col,  où  il  les  retient  à  l'aide  du  linge  qu'il  presse 
sur  elles  de  manière  à  ne  leur  laisser  que  l'espace  qui  leur  est 
nécessaire. 

Il  faut  alors  qu'une  main  exercée  soutienne  le  spéculum  et  le 
presse  doucement  pour  que  les  sangsues  ne  puissent  pas  se 
glisser  entre  son  bord  et  le  fond  du  cul-de-sac  du  vagin,  Une 
certaine  pression  est  nécessaire  pour  cela,  mais  elle  doit  être 
assez  douce  pour  ne  pas  être  douloureuse.  Aussi  suis-je  d'avis 
que  cette  petite  opération  ne  peut  être  confiée  qu'à  un  aide 
très-expérimenté,  si  le  chirurgien  ne  peut  pas  lui-même  la  pra- 
tiquer. 

Les  sangsues  doivent  prendre  vite,  sous  peine  de  ne  pas 
prendre,  car  dès  que  le  spéculum  contient  un  peu  de  sang,  elles 
le  sucent  et  ne  piquent  plus.  Pour  les  exciter  à  piquer,  il  faat 
essuyer  le  col  avec  un  pinceau  de  charpie  et  enlever  le  mucus 
qui  le  recouvre,  et  quand  les  sangsues  sont  dans  le  spéculum, 
il  est  indispensables  que  le -linge,  qui  les  empêche  de  sortir, 
soit  poussé  sur  elles,  assez  ifiin  pour  qu'elles  ne  puissent  se 
mouvoir  que  dans  un  espace  fort  restreint. 

Au  bout  de  dix  minutes,  le  plus  souvent,  le  sang  s'est  écoulé. 
Dès  ce  moment,  il  faut  renoncer  à  Tespoir  d'utiliser  les  sangsues 
qui  n'ont  pas  piqué. 

Ck)inm6  le  spéculum, -distendant  les  parties  que  ses  parois 

repoussent,  cause  une  grande  gêne  à  la  malade,  on  doit  alors 

-cesser  de  le  presser;  il  sort  en  partie,  et  sa  portion  la  plus 

'étroite,  restant  saule  dans  le  vagin,  suffit  pour  que  l'on  surveille 

les  sangsues.  En  opérant  ainsi  on  procure  un  grand  soulage- 
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ment  à  la  femme,'  qui  attend  avec  impatience  la  fin  de  cette 
opération. 

A  la  suite  de  Tapplication  des  sangsues  sur  le  col  de  Tutérus, 
j'ai  observe  un  accident  qui  n'a  été  signalé  par  personne,  et  qui 
a  pourtant  une  réelle  importance.  J'avais  déjà  remarqué  plu- 
sieurs fois  que  les  sangsues  semblaient  avoir  déplacé  la  douleur. 
Les  malades  qui  se  plaignaient  de  souffrir  dans  les  reins  et  dans 
le  bassin,  avant  l'application  des  sangsues,  disaient  après, 
qu'elles  souffraient  dans  le  ventre,  au-dessus  de  la  matrice 
entre  le  pubis  et  l'ombilic.  Ayant  recherché  quelle  pouvait  être 
la  cause  de  ce  changement,  je  reconnus  que  des  ganglions  lym- 
phatiques s'étaient  enflammés  au  niveau  des  vaisseaux  iliaques. 
Je  les  sentais  distinctement,  et  quand  je  les  pressais  avec  la 
main,  j'augmentais  la -douleur. 

Depuis  cette  époque,  je  me  suis  assuré  que  cet  accident  n'est 
pas  rare.  Je  crois  qu'il  se  produit  quand  les  sangsues  piquent 
autour  du  col  sur  la. membrane  muqueuse  du  vagin. 

Dans  les  cas  où  j'ai  observé  l'inflammation  des  ganglions 
iliaques,  j'ai  toujours  trouvé  sur  la  paroi  vaginale  des  piqûres 
enflammées  faisant  une  saillie  que  Ton  trouve  par  le  toucher. 

Je  n'ai  jamais  rien  observé  de  semblable,  depuis  que  je 
m'efforce  d'empôcher  les  sangsues  de  prendre  ailleurs  que  sur  le 
col  de  l'utérus.  Des  cataplasmes  appliqués  sur  le  ventre,  dissi- 
pent, d^ailleurs,  bientôt  les  douleurs  qui  pourraient  faire  craindre 
de  ne  pas  avoir  atteint' le  huh  que  l'on  s'était  proposé  ;  en  général 
au  bout  de  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  l'amélioration 
est  très^nette.  Cet  accident  toujours  éphémère,  ne  doit  pas  em- 
pêcher de  recourir  à  un  moyen  efficace,  puisqu'il  ne  se  produit 
que  dans  les  cas  où  l'application  des  sangsues  n'a  pas  été  faite 
avec  assez  de  soin. 

Lisfranc  faisait  bien  un  autre  reproche  aux  sangsues;  il  les 
accusait  d'avoir  été  le  point  de  départ  d'ulcérations  cancéreuses 
du  col  ;  il  pensait  que  les  piqûres  causaient  de  petits  ulcères, 
qui  se  transformaient  en  cancer.  Maintenant  que  nous  savons 
que  cette  transformation  n'est  p^  possible,  nous  sommes  portés 
à  penser  que  si  les  ulcères  cancéreux  se  sont  produits  sur  le 
col  de  l'utérus  après  une  application  de  sangsues,  c'est  qu'il  y 
avait  eu  erreur  de  diagnostic  :  on  avait  pris  un  cancer  pour  une 
métrite.  C'est  la  seule  explication  que  nos  connaissances  en 
anatomie  pathologique  nous  permettent  d'admettre. 

Nous  ne  pouvons  donc  être  de  l'avis  de  Lisfranc  à  ce  sujet  ; 
mais  nous  admettons  avec  lui  qu'il  faut  bien  se  garder  d'appli- 
quer les  sangsues  à  la  vulve,  où  elles  auraient  l'inconvéniant 
de  congestionner  les  vaisseaux  du  bassin,  et  de  donner  souveat 
lieu  à  des  adénites  inguinales. 
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J*ai  rejeté,  pour  la  mëirite  de  la  forme  la  plus  aiguë,  les  injec- 
tions vaginales,  dans  la  crainte  que  la  violence  du  jet,  ou  le 
contact  de  la  canule  ne  devînt  une  cause  de  douleur,  et  partant, 
une  cause  d*aggravation  de  rinflammation.  Dans  le  second 
degré  de  la  métrite  aiguë,  il  n'en  est  plus  de  môme  ;  et  les 
irrigations  contenues,  ou  faites  fréquemment  dans  le  vagin, 
agissent  utilement  en  débarrassant  les  parties  génitales  des 
produits  plus  ou  moins  irritants  des  sécrétions  utérine  et  vagi- 
nale. L*eau  tiède  convient  mieux  que  Teau  froide  pour  ces  irri- 
gations; elles  sont  particulièrement  utiles  quand  la  métrite 
coexiste  avec  une  vaginite. 

Quand  Tinflammation  de  la  membrane  muqueuse  de  Tutérus 
est  due  à  la  propagation  de  la  blennorrhagie,  dès  que  le  spécu- 
lum peut  être  introduit  sans  causer  une  «douleur  vive,  il  y  a 
avantage  réel  à  pratiquer  une  injection  astringente  ou  légère- 
ment caustiique  dans  la  cavité  utérine.  J'ai  rejeté  ce  moyen  pour 
la  métrite  simple.  Je  le  crois,  au  contraire,  d'une  grande  utilité 
pour  le  traitement  de  la  métrite  blennorrhagîque. 

Dans  ce  cas  c*est  à  une  solution  faible  de  nitrate  d'argent 
que  je  donne  la  préférence;  je  me  contente  ordinairement  d'une 
solution  de  5  centigrammes  de  nitrate  d'argent  cristallisé  dans 
30  grammes  d'eau  distillée. 

Pour  pratiquer  l'injection,  j'introduis  le  bout  d'une  petite 
sonde  ajustée  à  la  canule  de  la  seringue,  dans  la  cavité  du  col, 
et  m'étant  assuré  que  l'instrument  n'est  pas  pressé  par  les 
parois,  je  pousse  sur  le  piston,  de  manière  à  produire  un  seul 
jet,  et  je  retire  aussitôt  la  seringue  et  la  sonde,  dès  qu'il  ren- 
contre la  moindre  résistance  de  la  part  des  parois  de  l'utérus. 

Quand  la  métrite  paraît  guérie,  il  faut  encore  que  les  femmes 
qui  ont  été  atteintes  se  résignent,  durant  plusieurs  mois,  à  être 
allongées  dans  leur  lit  pendant  toute  la  durée  de  leurs  règles. 
Ce  n'est  qu'à  ce  prix  qu'une  guérison  est  durable  et  assurée.  :» 


Traitement  de  la  blennorrhagie,  par  le  Baume 
de  Gurjun,  par  le  D'  Vidal,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis. 

Il  existe  dans  les  Indes  un  arbre  de  la  famille  des  Diptérocar- 
pées,  qui  fournit  une  résine  appelée  Gurjun  Balsam  ou  Wood  il 
qui  a  été  employée  avec  quelque  succès  dans  la  lèpre. 

Des  médecins  anglais  dans  les  Indes  avaient  signalé  aussi 
clepuis  quelque  temps  les  bons  effets  de  ce  médicament  dans  la 
l>lennorrhagie.  M.  Vidal  l'a  essayé  dans  son  service  à  Saint-Louis 
sur  14  individus  affectés  de  blennorrhagie  et  est  arrivé  aux  résul- 
tats suivants  : 
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Après  48  heures,  soulagement  très-marqué,  cessation  de  la 
douleur  après  la  miction^  augmentation  de  là  sécrétion  urinaire, 
diminution  de  récoulement.  Dii  sixième  au  huitième  jour„  cessa- 
tion de  la  blennorrhagie  dans  quelques  cas,  diminution  notable 
chez  les' autres  et  guérison  du  dikième  au  Tingtième  jour. 

Ces  succès  avaient  été  obtenus  dans  des  cas  d'écoulements  an- 
ciens, de  blennorrhées,  de  blennorrhagies  à  la  période  de  matri- 
ration  alors  que,  après  la  période  aiguë,  il  n'y  avait  plus  qu'une 
faible  douleur  pendant  la  miction  et  peu  ou  pas  de  tuméfaction 
du  méat,  o'est-à-dire  à  la  période  ou  les  balsamiques  sont  indi- 
qués. 

M.  Luc  Deval  a  soutenu  récemment  sa  thèse  doctorale  sur  te 
sujet. 

M.  Vidal  prescrit  aîîisi  le  Baume  de  Gurjun  : 

Baume  de  Gurjun , -4  grammes. 

Gomme 4       — 

Sirop  simple  ou  de  Cachou.     i2       — 
Infusion  de  badiane 40       — 

Fs.  a.  émulsion,  à  prendre  en  deux  fois^  moitié  arant  le  dé- 
jeuner, Tautre  moitié  avant  la  dîner^  au  moment  du  repâs. 

Le  vin  n'est  pas  contre -indiqué  et  M.  Vidal  prescrit  à  ses  ma- 
lades, après  ringestion  du  médicament, un  verre  à  liqueur  devin 
de  .Malaga  ou  de  Bagnols  ou  un  quart  de  verre  de  vin  rouge. 

Ce  baume  est  mieux  toléré  que  le  baume  de  Copahu,  il  ne 
donnolieu  à  aucune  éruption,  son  goût  n'est,  pas  désagréable, 
et  il  ne  donne  aucune  odeur  révélatrice  à  Thaleine  ni  aux  uriaes. 

M.  Vidal  Ta  administré  également  dans  les  vaginites.  Après- 
une  injection  d'eau  tiède,  on  applique,  à  l'aide  du  spéculum,  un 
tampon  de  charpie  ou  d'ouate  trempé  dans  le  Uniment;  un  se- 
cond tampon  d'ouate  sèche  maintient  le  premier;. 

Au  premier  pansement,  il  y  a  une  légère  cuisson  qui  diminue 
au  pansement  suivant.  L'écoulement  et  presque  tari  du  troi- 
sième au  quatrième  jour. 

Le  Uniment  est  composé  avec  partiea  égales  de  baume  de  Gur- 
jun et  d'eau  de  chaux. 


^ 


Anémie  consécutive  h  des  métrorrlxagies  répétées. 
Prompte  guérison  par  Fliydrotlxérapie,  par  M.  Km. 

DUVAL.     , 

Les  cas  de  ce  genre  se  présentent  si  fréquemment  que  nous  ne 
pouvons  résister  au  besoin  d'en  signaler  de  temps  en  temps 
quelques-uns  parmi  les  plus  significatifs,  tel  est  celui  dont  nous 
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aUoDS  rendre  compte.  Ce  dont  il  s^agit,  pour  obvier  à  ]a  perte  de 
Bang>  c'est,  par  une  d<^rivation  puissante,  d'obvier  sur  toute  la 
périphérie,  au  mouvement  vital  énergique  parla  piscine  et  simul- 
tanément par  des  douches  en  pluie  spécialement  dirigées  sur  les 
parties  supérieures.  Chez  la  malade  qui  fut  adressée  à  M.  Duval  le 
7  juin  1875  par  M.  le  docteur  Raymond,  le  succès  fut  complet. 

Mariée  depuis  trois  ans,  mère  d^un  bel  enfant,  d'une  constitu- 
tion robuste,  Mme  X...  paraissait  devoir  ses  antécédents  aux 
fatigues  de  rapprochements  trop  multipliés.  Depuis  six  mois, 
pour  cette  cause,  elle  faisait  lit  à  part,  sans  néanmoins  cesser 
d'ùire  obsédée  par  des  exigences.  Aussi  les  pertes,  un  peu  mode' 
rées  continuaient  toujours,  malgré  les  toniques,  les  recona^i- 
ttianis,  prescrits  par  notre  confrère.  C'est  dire  que  Tanémie,  loin 
de  diminuer,  devenait  de  plus,  en  plus  grave.  La  malade  n'était 
pas  seulement  affaiblie,  elle  éprouvait  des  syncopes,  des  suffoca- 
tions, des  spasmes,  des  crises  de  nerfs. 

«  D'emblée,  dès  Tadmission,  le  7  juin,  et  contre  notre  habitude, 
dit  M.  Duval,  nous  administrons  1-eau  froide  à  6°  tous  les 
jours,  le  matin,  Mme  X...  est  soumise  ensuite  à  une  douche-  en 
ploia  d'une  durée  de  20  à  30  ^secondes.  Tous  les  trois  jours  pen- 
dant une  quinzaine,  nous  prescrivons,  le  matin,  2  verres  d'eau 
de  Pullna.  Bientôt  les  forces  reparaissent,  le  teint  se  colore.  A 
partie  du  20  juin,  à  la  douche  en  pluie  nous  ajoutons  une  pis- 
cine de  15  à  ^0  secondes. 

Dix  jours  se  passent  sans  que  les  règles,  presque  incessantes, 
n'aient  reparu.  Appétit,  digestions  excellentes.  Le  sommeil  com- 
mence à  revenir.  La  constipation  est  moins  opiniâtre.  Enfin  au 
bout  de  six  semaines,  tout  rentre  dans  Tordre,  et,  le  20  juillet,  la 
malade  nous  quitte,  ne  ressentant  plus  aucun  des  symptômes 
précédents  et  se  considérant  comme  tout  à  fait  guérie.  Qu'en 
conclure?  Logiquement  que  l'eau  froide  est  bien  le  médicament 
par  excellence,  le  médicament  de  la  nature.  i> 


Surdité  ancienne  guérie  par  la  trépanation  de  la 
membrane  du  tympan,  par  M.  Bonnafoxt. 

Dans  une  des  dernières  séances  de  l'Académie  des  sciences, 
M.  Bonnafont  a  communiqué  une  note  sur  un  cas  de  surdité  an- 
cienne ayant  cessé  à  la  suite  de  la  trépanation  de  la  membrane 
du  tympan.  —  Il  a  fait  suivre  son  travail  des  conclusions  sui- 
vantes : 

1»  Tout3  surdité  qui  n'est  pas  produite  par  un  affaiblissement 
de  la  sensibilité  des  nerfs  acoustiques,  ce  dont  on  peut  s'assurer 
par  l'apposition  d'une  montre  sur  les  parois  du  crâne  avoisinant 


—  536  — 


l^oreill6,  et  qui  a  résisté  aux  moyens  ordinaires,  tels  que  cathé- 
térisme  des  trompes,  etc.,  peut  être  guérie,  ou  considérablement 
améliorée,  par  la  trépanation  de  la  membrane  du  tympan. 

2<>  Cette  opération,  redoutée  jusqu*à  ce  jour,  se  fait  très-rapi- 
dement,  sans  douleur,  en  anesthésiant  le  tympan,  et  ne  peut  en 
aucun  cas  être  suivie  d'accidents  sérieux. 

3o  La  canule  ou  rœillet  engagé  dans  Touverture  de  la  mem* 
brane  doit  y  rester  jusqu^à  ce  qu'il  tombe  naturellement. 

4<>  S'il  survient  quelques  accidents  inflammatoires,  peut  être 
nécessaires  au  maintien  de  Touverture,  on  les  combat  par  les 
moyens  ordinaires  et  on  attend  patiemment  leur  résolution. 

.5<>  Après  la  chute  de  la  canule,  onfera  de  temps  en  temps  des 
injections  légères  d'eau  tiède,  afin  de  dissoudre  les  mucosités 
de  la  caisse,  qui  peuvent  s'accumuler  devant  l'ouverture  et  gêner 
ainsi  l'audition,  ou  bien,  à  défaut  d'injection,  on  fera  passer  un 
courant  d'air  par  les  trompes  en  so  mouchant  un  peu  fort 


^ 


Traitement  des  gerçures  du  sein  par  Facide  plerlqne, 

par  M.  le  D'  Gharribr. 

M.  Ghéron,  médecin  à  Saint-Lazare,  emploie  fréquemment 
dans  son  service  et  dans  sa  pratique  l'acide  picrique  qui  lui  donne 
d'eiftel lents  résultats,  dans  les  ulcérations  du  col  de  l'utérus, 
dans  l'uréthrite  et  dans  une  foule  d'affections  qui  réclament 
l'emploi  des  astringents.  Les  résultats  obtenus  par  M.  Ghéron, 
avec  Vacide  picrique  dans  le  traitement  des  fissures  à  l'anus,  ont 
donné  à  M.  Charrier  Tidée  d'utiliser  le  même  médicament  pour 
les  crevasses  du  sein.  Il  a  obtenu  ainsi  la  disparition  de  la  dou- 
leur dans  un  temps  très-court  et  la  suppression  des  sécrétions 
morbides.  En  même  temps,  l'épiderme  très-fin  du  mamelon  est, 
pour  ainsi  dire,  tanné  et  rendu  beaucoup  moins  susceptible  d'al- 
térations. L'application  de  ce  traitement  a  amené  chez  sept  ma- 
lades; dans  un  espace  de  temps  variant  de  six  à  douze  jours,  une 
guérison  complète.  La  cessation  de  la  douleur  est  déjà  obtenue 
au  bout  de  douze  à  vingt-quatre  heures  et  l'allaitement  peut  être 
continué  sans  inconvénient  pour  l'enfant  qui  n'est  pas  rebuté, 
l'expérience  l'a  prouvé,  par  l'amertume  du  médicament. 

Il  faut  avoir,  avant  tout,  de  l'acide  picrique  chimiquement  pur, 
qui  soit  complètement  privé  de  soude,  et  employer  deux  solu- 
tions. 

L'une  concentrée  dont  voici  la  formule  : 

Eau  distillée.  ....    1.000  grammes. 
Acide  picrique.  ...         13       — 
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EtJ'auke  plus  faible,  au  millième  seulement.  Voici  comment 
on  procède.  Le  bout  du  sein  est  bien  nettoyé  ayec  une  éponge 
fine  imbibée  d^eau  tiède.  Gela  fait,  on  prend  un  petit  blaireau 
très-fin  que  Ton  trempe  dans  la  solution  .concentrée  et  qu*on 
promène  plusieurs  fois  de  suite  sur  la  crevasse  et  sur  tous  les 
points  enflammés.  Ce  pansement  est  fait  une  fois  par  jour,  le 
matin  ;  mais  après  chaque  tétée,  on  trempe  le  mamelon,  pendant 
trois  ou  quatre  minutes,  dans  un  petit  verre  rempli  de  la  solu- 
tion picrique  au  iOOO*'.  (Journal  de  méd,  et  de  chir,  prat.) 
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I.»  Prostlluitioa  à  Paris  et  4  Loadres,  par  M.  Legour, 
Chef  de  divbion  à  la  Préfeotare  de  Police.  1877,  ia-12,  chez  Ajaselio* 

Il  est  de  ces  questions  qui  intéressent  toujours  beaucoup  le 
public  et  celle  de  la  prostitution  est  du  nombre.  On  aime  à  être 
renseigné  sur  ce  qui  se  passe  dans  les  bas  fonds  de  notre  société. 
Les  livres  de  Parent  Du  Chatelet,  d'Eugène  Sue  ont  été  dévorés 
par  les  lecteurs,  avides  de  s'initier  proprement  à  tous  les  mys- 
tères des  couches  inférieures. 

Déjà,  sur  la  prostitution,  nous  avons  bien  des  livres.  Citons 
Dufour,  Parent  Du  Chatelet,  Esquiros,  Jeannel,  Maxime  Du- 
camp,  tous  livres  sérieux.  M.  Lecour  a  envisagé  la  question  sur 
un  point  de  vue  tout  autre  que  ses  devanciers  ou  ses  contempo- 
rains :  il  Ta  étudiée  administrativement.  ^ 

On  sait  combien  cette  question  d'hygiène  publique  et  sociale 
a  été  agitée  et  controversée;  les  uns  ne  veulent  pas  que  Tadmi- 
nistration  mette  la  main  sur  ces  filles,  prétendant  que  c'est  un 
attentat  à  la  liberté  individuelle  ;  et  de  l'autre  côté  ces  mômes 
individus  se  plaignent  quand  la  voie  publique  n'est  pas  propre. 
Immondices  animales,  ou  immondices  végétales,  c'est  tout  un,  et 
l'administration  doit  y  veiller  scrupuleusement. 

Nous  ne  suivrons  pas  M.  Lecour  dans  tous  les  chapitres  de 
son  ouvrage  qui,  en  quelques  années,  est  arrivé  à  sa  troisième 
édition.  Nous  laisserons  de  côté  la  partie  administrative  pour 
n^envisager  que  la  partie  médicale  et  pratique. 

Tous  les  jeunes  médecins  sont  désireux  de  connaî(/e  le  fonc- 
tionnement de  ce  grand  et  important  rouage  médical  et  admi- 
nistratif qu'on  appelle  le  Dispensaire  de  salubrité.  Beaucoup  de 
médecins  étrangers  demandent  à  s'initier  à  ce  service  à  nul  autre 
pareil  et  que  les  nations  voisines,  amies  ou  ennemies,  suivent 
de   loin  ou  copient.  Le  lecteur  n'oubliera  pas  que  le  préfet  de 
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police  de  Berlin,  lui-mônnfe,  est  venu,  il  y  a  deux  ou  trois  ans, 
«visiter  et  étudier  Tadministration  française. 

•Qu'est-ce  que  la  prostitution  parisienne?  Voîlà  le  point  efcsen- 
tnl. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  les  causes  de  cette  déviation 
sookle,  qui  a  occupé  et  occi^pera  longtemps  les  moralistes,  sur 
tes  effets,  sur  ses  conséquences. 

Les  femmes  adonnées  à  la  prostitution  sont  divisées  en  : 

1*  Filles  insoumises  ; 

2o  Filles  soumises. 

Les  premières  sont  des  filfes  qui  exercent  clandestinement  le 
métier  d'amour,  qui  vivent  chez  elles,  sont  des  femmes  à  parties, 
fréquentent  les  bals  publics,  les  cafés-concerts,  en  attendant  que 
des  arrestations  nombreuses  les  fassent  inscrire  sur  les  regis- 
tres de  la  police,  auquel  cas  «lies  deviennent  fi^lleg  s<mmises.  Ces 
dernières  sont  divisées  en  isàiées  ou  femmes  en  carte  et  en  femmes 
de  maison. 

Toutes  les  femmes  isolées  doivent  venir  deux  fois  par  mois 
passer  leur  visite  sanitaire  au  Dispensaire  de  salubrité  :  cette 
visite  est  inscrite  sur  une  carte  qu'elles  doivent  toujours  avoir 
sur  elles  et  qu'elles  doivent  présenter  à  la  réquisition  des  agents. 
Malades,  elles  sont  envoyées  à  Saint-Lazare,  où  elles  reçoivent 
les  soins  médicaux  nécessaires. 

Saines,  ell«s  retournent  à  leurs  affaires.  Les  femmes  de  maison 
sont  visitées  dans  les  maisons  mêmes  toutes  les  semaines  et  si 
elles  sont  malades,  elles  sont  conduites  à  la  Préfecture  et  de  là 
expédiées  à  Saint-Lazare. 

Les  visites  sont  nombreuses.  Elles  se  sont  élevées  : 

En  1872  à... 97,769 

1873  à 408.572 

4874  à ^ 116.657 

4875  à 120.173 

4876  à 415.464 

Les  fréquentes  visites  des  flUes  soumises  rendent  chet  elles 
les  maladies  rares  relativement;  il  n'eh  est  pas  de  même  pour 
les  filles  insoumrses. 

En  voici  la  preuve  : 


• 


Filles  soumises. 

1872  —  1  syphilitique  sur  55  682  visrtes. 

4873  —       46.425   — 

4874  ^       58.600   — 

4875  —       62.661   — 
18T6        —       67.488   — 


r 
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Filles  inêoumises. 

1872  —  1  syphilitique  sur  6.6^4  visites. 

1873  ^  6.313  — 
*B7-i  —  6.9r>4  — 
*«T6  —  6.953  — 
1876  —  10.167  — 

Pour  que  ces  chiffres  aient  une  valeur,  il  ftiut  connaître  le 
nombre  des  filles  soumises  :   * 

En  1872  il  y  avait  4.2;2  filles  inscrites. 

1873  —   4.603     — 

1874  —   4.564     — 

1875  —  '4,580     — 

1876  —   4.386     ^ 

Quant  au  nombre  des  filles  de  maison  il  ne  dépasse  guère 
1,200  ;  celui  des  filles  en  carte  s'élève  de  3,000  à  3,500.  D'après 
le  nombre  formidable  de  visites,  on  peut  voir  qu'il  est  des  filles 
qui  sont  visitées  plus  de  30  à  60  fois  par  an. 

Le  uombre  des  maisons  va  aussi  en  diminuant  :  il  y  en  avait 
44-2  en  1872;  il  n'y  en  avait  plus  que  136  en  4876.  Est-ce  à  dire 
que  la  diminution  du  nombre  des  maisons  et  des  filles  est  un 
indice  d'amélioration  sociale  et  morale?  Non,  la  prostitution  se 
déplace  et  voila  tout. 

Quant  aux  filles  insoumises,  elles  sont  plus  exposées  aux  ma- 
ladies, n'étant  pas  surveillées  ;  et,  quand  elles  sont  amenées 
au  Dispensaire  de  salubrité  de  la  préfecture  de  police,  c'est 
qu'elles  ont  été  arrêtées  pour  des  motifs  particuliers. 

Nous  ne  pouvons  que  donner  une  idée  du  livre  de*M.  Lecour, 
fait  avec  toute  l'exactitude  de  renseignements  que  peut  seul  pos- 
séder un  homme  occupant  de   hautes  fonctions  administraUves. 


INFORMATIONS.  —NOUVELLES. 


Nécrologie  médicale.  —  Depuis  quelques  temps  Je  corps  médi- 
cal a  fait  des  pertes  nombreuses,  tant  parmi  les  jeunes  médecins 
que  parmi  les  anciens.  Citons  parmi  ceux  qui  n'y  sont  plus  : 
Goupil,  de  Paris  ;  Pigeaux  ;  Dublanchet,  mort  d'une  angine 
couenneuse;  Zandyck,  d'Alger;  Dubreuil,  père,  de  Bordeaux; 
Hubert-Valleroux,  qui  avait  quitté  la  médecine  pour  prendre  la 


—  540  — 

soutane  ;  Lépée,  trésoriûr  de  VAssociation  des  médecins  du  CaU 
vado8\  Baudens,  parent  du  médecin  militaire  de  ce  nom,*' Racle, 
médecin  de  l'hôpital  de  Gonstantine;  Reymond;  Camille  Blan- 
chard; Th.  BeuUac  de  Marseille;  F.-M.  Gignoux,  de  Rouen. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Bibliothèque.  —  A  partir  du  21 
août  la  bibliothèque  sera  ouverte  les  mardis,  jeudis  et  samedis 
de  H  heures  à  4  heures.  Les  séances  du  soir  sont  suspendues. 

—  Par  décret  ministériel,  en  date  du  10  août,  le  stage  imposé 
aux  agrégés  des  facultés  de  médecine  est  supprimé.  Les  agrégés 
demeureront  en  exercice  pendant  une  période  de  neuf  ans.  Tous 
les  trois  ans,  les  agrégés  seront  renouvelés  par  tiers. 

Première  inscription.  —  Par  arrêté  du  10  août,  le  ministre 
pourra  accorder  par  décision  individuelle,  à  des  jeunes  gens 
âgés  de  19  ans  accomplis,  Tautorisation  de  prendre  la  première 
inscription  au  trimestre  d'avril. 

Faculté  mixte  de  Lyon.  —  Par  décret  en  date  du  14  août,  ont 
été  nommés  professeurs  titulaires  à  la  Faculté  mixte  de  méde-  - 
cine  et  de  pharmacie  de  Lyon  : 

MM.  Berne,  professeur  de  pathologie  externe. 
Boudet,  professeur  de  pathologie  interne. 
Tripier  (Léon),  professeur  de  médecine  opératoire. 
Pierret^  professeur  d'anatomie  pathologique. 
Artaud,  professeur  des  maladies  mentales. 

Inauguration  du  nouvel  Hôtel-Dieu.  —  Les  60  ou  80  millions 
dépensés  par  la  volonté  de  M.  Haussmann  pour  la  construction 
du  nouvel  Hôtel-Dieu  vont  enfin  produire  leurs  fruits.  L'inaugu- 
ration est  faite;  tous  les  malades  sont  installés  et  le  Président 
de  la  République  y  a  fait  sa  visite  officielle,  en  laissant  à  M.  Gue- 
neau'de  Mussy  un  souvenir  de  son  passage. 

Congrès  périodique  international  des  sciences  médicales  à  Genève, 
—  Le  Congrès  s'ouvrira  le  9  septembre  prochain  et  sera  terminé 
le  15.  Les  membres  du  Congrès  seront  tenus  de  verser  une  somme 
de  20  francs  en  échange  de  laquelle  ils  recevront  un  exemplaire 
du  Compte  rendu  du  travail  de  la  session.  S'adresser,  avant  le 
31  août,  à  M.  le  professeur  Provost,  à  Genève.  La  séance  d'ou- 
verture aura  lieu  le  dimanche  9;  le  banquet  d'adieu,  le  samedi 
15.  Des  démarches  sont  faites  pour  obtenir  une  réduction  sur  le 
prix  du  parcours. 

Renseignements  divers.  —  Messieurs  les  membres  du  congrès 
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sont  prié»  de  s^adresser,  à  leur  arrivée  à  Genève,  au  bureau  de 
renseignements  installé  à  la  gare,  où  ils  trouveront  tous  les  ren~ 
seignements  relatifs  à  l'organisation  du  congrès,  et  spécialement 
à  leur  logement.  Ceux  d'entre  eux  qui  voudront  s'assurer  d'avance 
un  logement  devront  en  informer,  avant  le  d*'*'  septembre,  M.  le 
Secrétaire  général,  lis  indiqueront  la  classe  d'hôtel  où  ils  dési- 
reront descendre  et  la  durée  du  séjour  qu'ils  se  proposent  d'y 
faire. 

MM.  les  membres  iront,  en  personne,  retirer  leur  carte  au  se- 
crétariat du  congrès  (Université)  et  s'y  faire  inscrire  dans  la  sec- 
tion ou  les  sections  auxquelles  ils  désireront  appartenir  (art.  3 
du  règlement).  Aucune  inscription  préalable  n'est  exigée.  Néan- 
moins le  comité  prie  MM.  les  membres  qui  se  proposent  d'assister 
à  la  réunion  de  vouloir  bien,  autant  que  possible,  s'annoncer  à 
l'avance. 

Mot'talité  à  Paris.  —  Dans  la  semaine  finissant  le  16  août,  la 
mortalité  à  Paris  a  été  de  788,  soit  119  de  moins  que  la  semaine 
précédente.  La  diminution  a  porté  sur  la  rougeole,  la  fièvre 
typhoïde,  la  bronchite,  la  diarrhée,  choléri forme  des  enfants, 
l'angine  couenneuse.  Il  y  a  eu  augmentation  des  décès  occasion- 
nés par  les  affections  chirurgicales.  Mais  nous  ne  protesterons 
jamais  assez  contre  l'insuffisance  du  bulletin  que  nous  donne  le 
médecin  de  la  préfecture  de  la  Seine,  qui,  sur  788  décès,  ne  nous 
en  précise  que  2!^3,  c'est-à-dire  nous  laisse  ignorer  la  cause  de 
565  décès,  savoir  :  262  décès  par  autres  affections  ai  gués,  et  303 
décès  par  affections  chroniques. 

Les  décès  se  répartissent  ainsi  : 
573  à  domicile; 
215  dans  les  hôpitaux. 


On  demande  tout  de  suite  un  docteur  en  médecine,  de  préférence 
marié,  pour  desservir  un  poste  très-avantageux,  situé  en  Nor- 
mandie, à  4  heures  de  Paris. 

S'adresser  à  M,  Charolon,  pharmacien,  rue  du  faubourg  Pois- 
sonnière, 20,  Paris. 


Le  Propriétaire-Gérant  :  Dr  FORT. 


à.;PAR£NT,  imprimeur  de  la  Pacolté  de  médecine,  rue  M''-le-Prinee,  29  SI 


VIN 


DU 


Docteur  CLERTAN 


,       Phosphaté,  RecoDslituant 

au  pyrophosphate  de  fer  et  de  manganèse 

Les  effets  de  cette  préparation  sont  immédiats  chez  les  personnes  d'une  constitution 
lanp'uissante  ou  affaiblies  par  des  excès  de  toute  nature.  —  Son  usa^e  est  recommandé  aux 
vieillards,  aux  entants,  aux  nourrices.  — C'est  le  plus  héroïque  des  moyens  &  opposer  au 
diabète.  —  C'est  aussi  un  puissant  prophylactique  de  la  plithisie  tuberculeuse  et  des  mala- 


dies du  système  osseux. 


Prix  de  la  Bouteille  :  3  fr.  50 


.NEVROSES 

Epilepsie,   Chorée,  Hypochondrie, 
Vertige,  Insomnie 

SIROP  COLLAS 

au  bromure  double 

de  POTASSIUM  et  de  LITHIUM 

Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Prix  du  flacon  :  4  francs. 

Le  plus  puissant  de  tous  les  sédatifs  dans  le 

traitement  des  affections  nerveuses. 


DIATHESE  URIQUE 

Gravellô,   Coliques   néphrétiques 

et  hépatiques 

Goutte,  Diabète,  Albuminurie 

PILULES  COLLAS 

au  BROMURE   de  LITHIUM 

Dose  :  4  ou  6  pilules  par  jour 
Prix  du  flacon  de  40  pilules  :  5  francs. 


Le  bromure  de  lithium  neutralise  Tacide  urique  dans  la  proportion  de  1  gr.  de  bro- 
mure pour  4  ^'r.  d'acide.  Cest  le  plus  puissant  modificateur  de  la  diathèse  urique.  H 
f^uérit  rapidement  la  Goutte,  la  Gravelle,  le  Rhumatisme  et  le  Diabète  qui  sont  la  consé- 
quence de  cette  diathèse. 

I^  bromure  de  lithium  est  un  médicament  &  double  effet,  qui  agit  tout  à  la  fois  comme 
bromure  et  comme  sel  de  lithine.  Comme  bromare,  il  est  le  plus  pnisMantde  tous,  puis- 
qu'il contient  91,95  pour  100  de  brome;  il  exerce  une  puissante  action  P(?dative  dans  les 
maladies  nerveuses  ;  et  comme  sel  de  lithine,  il  a  une  influence  considérable  dans  les 
manifestations  de  la  diathèse  urique,  piuisqu'uae  partie  de  lithine  neutralise  quatre  par- 
ties d'acide  urique. 

Dépôt  :  Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  PARIS 
CHLOROSE,    ANÉMIE 

PILULES     ET    SIROP    FAVROT 

au  pyro phosphate  de  fer  et  de  manganèse 


CE  SEL  NE   CONSTIPE   PAS 

Solubilité  complète.  Assimilation  facile.  —  Saveur  agréable.  —  Pas  de  constipatiou 
ni  d'action  sur  les  dents.—  Il  contient  les  éléments  principaux  du  sang  et  des  os.  —  Son 
action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles,  les  convalescents,  dans  le  traitement  de 
l'anémie,  de  la  cnlorosé,  de  l'aménorrhée  et  de  la  leucorrhée.  —  Se  yend  sous  fonne  de 
Sirop  et  de  Pilules.  —  Prix  :  3  fr. 

CONSTIPATION    et    MIGRAINE 

PILULES     DU     DR     BONTIUS 

Perfectionnées  par  FAVROT 

Purgatif  sûr,  inoffensif,  évacuant  la  bile  et  les  glaires  sans  constipation  ultérieure;  trêa- 
utile  contre  les  affections  résultant  d'un  état  humorique  du  sang,  les  congestions  céré- 
brales, etc.  ;  augmentant  l'appétit  et  régularisant  les  lonctions  intestinales. 

Dépôt   Général 

pharmacie  Favrot,  402,  rue  de  Richelieu,,  à  Paris,  et  dans  touUs  Us  pharmacies. 


Troisième  année.  N»  35.  30  Août  1877, 


PARIS  MÉDICAL 


dOKHJilBE  :  -*  I.  PiuiMnm-PA.iU8.  Sociétés  savantas.  —  II.  Mém* 
oiffi  «T  GHiRimeiB  PRATIQ0B8.  —  1.  Cas  ourieuz  d'hystérie,  par  M.  le 
Dr  Macario.  2.  Hémorrhagies  utérines.  3.  Manuel  opératoire  pour  la 
ponction  des  kystes  du  foie,  par  M.  le  D'  Dieulafoy.  4.  Accès  épileptî- 
tiques  prévenus  par  les  injections  hypodermiques  d*apomorphine,  par 
M.  leDf  Vallender.— III.  Divers.— IV.  Bibliographie.  Etude  sur  lo 
Gelsemium  semper  virens,  et  de  son  action  dans  le  traitement  des 
névralgies,  par  le  D»  Emery-Heroguelle.  —  IV.  Informations.  Noiï- 

VBLLB8. 


Paris,  23  août  1877. 

Académie  des  sciences  (6  et  13  août).  —  M.  Bouillaud 
•devait  protester  et  a  protesté  en  effet  contre  la  théorie  sou- 
levée par  M.  Edouard  Fournie,  à  propos  du  siège  de  la 
fonction  du  langage.  M,  Bouillaud  a  soutenu  encore  une 
fois  Topinion  qu'il  professe  depuis  si  longtemps. 

A  la  séance  du  13  août,  M.  Charles  JElichet  a  communi- 
qué ses  études  sur  les  acides  libres  de  l'estomac,  en  s'ap- 
pnyantsur  la  nouvelle  méthode  analytique  de  M.  fier- 
Ihelot. 

Yoici  le  principe  de  la  méthode  de  M.  Berthelot  ; 
(c  Quand  on  agite  la  solution  aqueuse  d'un  acide  avec 
réther,  l'eau  et  l'éther  se  partagent  suivant  unrapport  con- 
stant, dont  le  volume  numérique  caractérise  chaque  acide  : 
c^est  le  coefficient  de  partage,  n 

M.  Ch.  Hichet  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 
«  Le  suc  gastrique  pur  ne  contient  presque  que  des  aci- 
des minéraux  ou  analogues.  On  peut  admettre  l'existence 
soit  de  Tacide  chlorhydrique,  soit  de  l'acide  phosphorique, 
soit  encore  de  certains  acides  organiques  insolubles  dans 
l-'éther  et  qui  sont  formés  par  l'association  d'un  acide  mi- 
néral avec  un  composé  organique  analogue  à  l'acide  phos- 
2>lioglycérique.  Abandonné  à  lui-même,  le  suc  gastrique- 
pur  fermente  et  la  proportion  des  acides  organiques  analo- 
gTjies  à  l'acide  lactique  augmente. 

L»es  aliments  mélangés  au  suc  gastrique  peuvent  par  la 
^i^estioa  artificielle,  en  dehors  de  toute  action  vitale  di- 
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recte  et  de  la  sécrétion  stomacale,  augmenter  de  20  et  même 
de  70  pour  100  l'acidité  des  liquides  de  Testomac. 

Le  suc  gastrique,  mélangé  aux  matières  alimentaires, 
contient  toujours  des  acides  organiques  analogues  à  Tacide 
lactique;  mais  Tacide  minéral  reste  prédominant,  tant 
qu'iln*ya  pas  putréfaction.  Le  ferment  qui  rend  les  sub- 
stances alimentaires  acides  semble  être  retenu  partielle- 
ment avec  les  matières  solides  non  flltrables  et  en  partie 
passer  avec  les  matières  dissoutes. 

Académie  de  médecine  (21  août).  —  Séance  bfen  écom-tée 
et  se  ressentant  des  vacances.  M.  Jules  Guéiin  a  fait  dé- 
faut et  par  conséquent  la  lecture  de  la  fin  de  son  mémoire 
sur  la  fièvre  typhoïde  est  remise  à  une  prochaîne  séance. 
En  revanche  on  est  encore  revenu  sur  la  question  de  l'acide 
salicylique  dont  M.  Sée  a  enregistré  de  nouveaux  succès. 
Que  M.  Sée  se  contente  de  nous  dire  ce  qu'il  voit  et  qu'A 
ne  vienne  donc  pas  nous  raconter  les  200  succès  d'un  mé- 
decin prussien.  Est-ce  que  nous  pouvons  contrôler  les  as- 
sertions de  ces  voisins-là  ?  Us  en  ont  dit  bien  d'autres  à 
propos  du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  bains 
froids.  Le  médecin  prussien  sur  qui  s'appuie  M,  Sée  attri- 
bue encore  à  l'acide  salicylique  une  propriété  analgésiante. 

M.  Depaul  a  présenté  à  l'Académie  un  mémoire  de 
M.  Taure,  pharmacien  à  Troyes,  sur  Tergotinine,  nouveau 
principe  alcaloïde  extrait  de  l'ergot  de  seigle. 

Puis  M.  Bouley  a  donné  lecture  d'une  lettre  de  M.  Pas- 
teur en  répense  à  M.  Colin  sur  le  charbon.  M.  Pasteur,  en 
présence  de  la  virulence  conservée  par  le  liquide  où  les 
bactéridies  ont  été  diluées  au  centième,  ne  croit  pas  qu'il 
soit  possible  de  douter  delà  virulence  de  ces  bactéridies. 

MÉDECINE  ET  CHIRURGIE  PRATIQUES 


Cas  curieux  d'hystérie,  par  M.  le  D^  Mâgàrio. 

L'hystérie  est  un  véritable  Protée  dont  on  ne  connaît  pas  encore 
toutes  les  formes.  Il  existe  parmi  ces  dernières  des  phénomènes 
si  bizarres,  si  insolites,  que  M.  Macario  voudrait  que  dans  ces 
maladies,  il  y  eût  un  chapitre  consacré  aux  néw^oses  estraordi^ 
%aires» 


Nous  nous  empressons  d'emprunter  à  la  pratique  de  notre  con« 
frôre  Tobservation  suivante  qu*il  a  publiée  dans  le  Niee-Médical, 
et  dont  nous  ne  connaissons  pas  d^analogue. 

Mlle  P...«  âgée  de  45  ans,  d*une  forte  constitution  mais  extrê- 
mement nerveuse,  est  sourde  depuis  son  enfance;  une  sœur 
moins  âgée  qu^elle  est  également  atteinte  de  cette  infirmité. 

La  veille  de  la  Toussaint  de  Tannée  dernière,  Mlle  P...,  fut 
prise  tout  à  coup,  au  milieu  d'une  florissante  santé,  d'une  dou- 
leur exirémement  vive  sous  le  sein  gauche  que  les  sinapismes, 
les  vésicatoires,  les  pilules  antinévraigiquesde  Grosnier,  la  valé- 
rianate  de  quinine,  le  bromure  de- potassium,  les  injections  hypo- 
dermiques de  morphine,  furent,  impuissants  non -seulement  à 
dissiper  mais  môme  à  calmer.  —  Les  injections  sous-cutanées 
d'eau  simple  semblèrent  seules  apporter  quelque  soulagement 
passager. 

,     La  douleur,  tout  en  étant  mobile,  ne  s'étendait  jamais  au  delà 
de  la  région  précordiale. 

Quelques  jours  après  la  vue  commença  à  se  troubler,  les  ob- 
jets parurent  d'abord  colorés  en  rouge,  vingt-quatre  heures 
après  ils  paraissaient  noirs,  et  enfin  dans  l'espace  d'une  semaine, 
la  vue  fut  complètement  abolie,  puis  elle  se  rétablit  spontané- 
ment au  bout  de  peu  de  jours  et  la  douleur  de  c6té  disparut  à 
son  tour  presqu'en  môme  temps.  ^ 

Vers  la  fin  de  novembre,  la  malade  fut  prise  d'un  violent  accès 
de  suffocation,  après  lequel  la  vue  fut  de  nouveau  abolie,  mais 
pendant  quelques  heures  seulement. 

Les  accès  d'oppression  se  renouvelèrent  plusieurs  fois  par  la 
suite,  et  furent  toujours  suivis  de  l'abolition  de  la  faculté  visuelle. 
Mais  après  la  dernière  crise  qui  eut  lieu  vers  la  fin  de  décembre, 
le  bras  droit  fut  complètement  paralysé  du  mouvement  et  du  sen- 
timent ;  le  bras  gauche  ne  tarda  pas  à  se  paralyser  à  son  tour, 
et  enfin  les  membres  pelviens  subirent  le  même  sort. 

C'était  une  paralysie  générale  de  la  motilité  et  de  -la  sensibi- 
lité, comme  celles  relatées  par  M.  Macario  dans  son  ouvrage  sur 
les  paralysies  dynamiques  ou  nerveuses,  couronné  en  1869  par 
l'Académie  des  sciences  de  Montpellier.  Les  sens  du  goût  et  de 
la  vue  étaient  également  abolis;  l'ouïe  l'aurait  été  sans  doute 
aussi,  si  la  malade  n'avait  été  sourde  depuis  son  enfance. 

Au  bout  de  quelques  jours  les  mouvements  de  la  sensibilité 
générale  et  spéciale  reparurent  pour  disparaître  de  nouveau  à  la 
suite  d'accès  d'étouffeoient  ou  de  syncope,  ■ 

Au  commencement  de  janvier  1877,  la  patiente  eut  une  syncope 
qui  inspira  les  plus  vives  inquiétudes,  et,  comme  d'habitude, 
elle  fut  suiviede  paralysie  avec  perte  de  la  vue  et  du  goût. 

Cette  fois  cet  état  persista  pendant  près  de  deux  mois,  la  dé- 
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glutition  était  difûcile,  mais  la  parole  était  conservée.  Dans  cet 
intervalle  il  arriva  que  la  sensibilité  se  concentra  tout  entière 
dans  une  des  dents,  incisives,  et  c-est  par  l?int»rniédiaire  de  cette 
dent  qu'on  pouvait  communiquer  avec  la  patiente.  On  n'avait  A 
cet  effet  qu'à  tracer  sur  cette  dent,  avec  la  pointe  d^une  aiguille 
par  exemple,  les  mots  qu'on  vou4ait  lui  transmettre  ;  elle  épelait 
alors  les  lettres,  comme  les  lettres  d'un  alphabet,  et  prononçait 
ensuite  le  mot  qu'on  avait  écrit. 

Il  arrivait  parfois  que  la  sensibilité  abandonnait  la  dent  inci- 
sive pour  se  montrer  sur  la  paume  d'une  on  des  deux  mains  ; 
d'autres  fois  elle  se  réfugiait  sur  la  moitié  du  nez  et  de  la  boucJie, 
et  alors,  lorsqu'elle  mangeait  et  buvait,  elle  ne  percevait  la  sen- 
sation produite  par  les  aliments  que  de  ce  côté.  Dans  ce  cas  il 
fallait  écrire  sur  ces  régions  pour  communiquer  avec  Mlle  P..., 
et,  chose  étrange,  tout  en  étant  sourde  et  aveugle,  elle  recon- 
naissait parfaitement  les  personnes  qui  mettaient  leur  main 
dans  sa  main  sensibilisée,  ne  les  eût-elle  vues  qu'une  seule  fois 
par  hasard  et  qui,  parlant,  lui  étaient  .incofuiues« 

Pendant  tout  le  temps  que  les  mains  restaient  sensibles,  la  pa- 
tiente exécutait  des  travaux  d'aiguille  les  plus  délicats,  et  recon- 
naissait au  toucher  les  différentes  couleurs,  les  différentes  nuan- 
ces de  la  laine,  ou  du  fii  ou  des  étoffes  :qu'elle  tonchatt,- et  dis- 
tinguait même  sur  une  lettre,  par  exemple,  les  armoiries  avec 
les  initiales  qui  s'y  trouvaient.  La. couleur  prise  seule  faisait 
exception,  elle  n'était  pas  distinguée  par  la  malade. 

Mlle  P...  fut  alors  électrisée  trois  fois  par  semaine  à  l'aide  de 
Tappareil  de  Gaiffe.  On  commença  par  les  yeux,  la  malade  voyait 
rouge  après  la  séance,  mais  ne  recouvrait  pas  la  vue  pour  cela. 

Le  courant  dont  on  se  servait  était  le  plus  faible  et  Hsepenéant 
il  provoquait  à  chaque  fois  une  douleur  BUtoce  dans  le  ventre, 
0U  point  qu'on  était  obligé  de  suspendre  cette  électoisation  t<>4ale 
et  on  se  borna  à  galvaniser  le  bras  droH  d'abord,  qui  devint 
d'une  sensibilité  exagérée  (bypereathésie).  La  malade  y  éprouvait 
pendant  cinq  à  six  minutes  une  sensation  de  brûlure  trés-in-> 
tense,  mais  oe  membre  finit  par  recouvrer  le  mouvement.  Le 
braâ' 'fauche  fut  ensuite  soumis  au  môme  traitement  et  le  résul- 
tat  fut  le  môme. 

Vint  après  le  tour  des  membres  iniférieurs  qui  recoavrèrent 
aussi  leurs  fonctions. 

Les  séances  ne  pouvaient  pas  être  prolongées  au  delà  de  ëevz 
à  trois  minutes  à  cause  des  accès  terribles  de  suffocation  avec 
contracture  musculaire  qu'elles  provoquaient  chaque  fois. 

Les  membres  revenus  à  leur  état  normal,  on  entreprit  de  nou- 
veau les  yeax  ;  après  chaque  séance  la  malade  recouvrait  la  vue 
pendant  quelques  minutes,  mais  on  fut  encore  obligé  de  suspen- 
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drè  la  cure,  car  elle  réveillait  toujours  de  vives  douleurs  abdo- 
minales, avec  hyperesthéaie  du  cuir  chevelu. 

Sn  outre,  après  chaque  séance,  la  patiente  était  assaillie  par 
des  hallucinations  de  la  vue  qui  se  renouvelaient  plusieurs  fois 
dans  le  courant  de  la  journée;  d'autres  fois,  elle  tombait  dans 
un  état  de  profond  évanouissement  accompagné  de  sueurs  pro- 
fuses. 

Mlle  P...  fut  étectrisée  pendant  quatre  fois,  mais  les  séances 
ont  été  tour  à  tour  suspendues  et  reprises  à  des  intervalles  plus 
QXL  moins  rapprochés. 

Les  phénomènes  qui  viennent  d'ôtre  décrits  persistèrent  avec 
des  hausses  et  des  baisses  pendant  six  mois  environ,  et  Mlle  P... 
entra  enfin  dans  une  phase  de  santé  relativement  bonne.  Mais 
cet  état  ne  dura  pas  longtemps,  car  deux  mois  après,  la  malade 
perdit  complètement  la  raison;  elle  était  continuellement  en 
proie  à  des  hallucinations  de  la  vue  st  de  Touîe  et  se  croyait 
damnée. 

Il  est  à  remarquer  que  cet  état  mental  s^était  déjà  manifesté  à 
peu  près  le  môme  il  y  a  une  vii^gtainB.  d'années,  et  persista  pen- 
dant dix-huit  mois. 

La  guérison  s-opéra  alors  d'une  manière  étrange  qui  mérite 
d'être  relatée  ici. 

m 

En  mangeant  une  grappe  de  raisin,  un  pépin  écrasé  entre  les 
dents  provoqua  une  violente  douleur  dans  une  molaire  de  la  mâ- 
'«hoire  inférieure,  je  crois,  et  cette  douleur  détermina  à  son  tour 
une  violente  attaque  convulaive  ipendaoft  laquelle  elle  poussait 
des  cris  perçants  et  se  débattait  comme  une  possédée,  à  tel  point 
que  plusieurs  personnes  avaient  de  la. peine  à  la  maiiiienir.  Mais 
elle  sortit  de  cet  état,  avec  Tiniégrité  des  facultés  intellectuelles; 
cependant  ds  temps  à  autre. des  troubles  étranges  se  manifes- 
tèrent encore  pendant  quelque  temps,  lil  y  avait  des  conceptions 
'délirantes  qui  paraissaient 'tort  sensées  et  qui  pouvaient  donner 
Je  change  à  un  observateur  peu  attentif^  c'était  une  espèce  de 
délire  raisonnant.  Ainsi  la  malade  ae  ^faisait  passer  vis-à-vis  des 
étrangers  pour  une  victime,  pour  le  soufEre-douleurs  de  ses  pa- 
rents, et,  à  cet  effet,  elle  inventait  de  toutes  -pièces,  mille  persé- 
.cutions  auxquelles  elle  disait  être  sans  cesse  en  butte,  et  une 
ibis  revenue  à  la  santé  elle  ne  conserva  absolument  aucun  sou- 
tenir de  toutes  ces  circonstances;  mais,  ichose  vraiment  étrange 
et  digne  d'attirer  l'attention  des  aliénistes,  aujourd'hui,  dans  son 
état  de  folie,  elle  se  rappelle  parfaitement  toutes  les  inventions 
et  tous  lies  mensonges  qu'elle  faisait  à  cette  époque  reculée,  elle 
.a  pleine  conscience  de  tout  ce  qu'elle  a  fait  ou  dît  il  y  a  vingt 
ans  dans  son  premier  accès  d'aliénation;  de  là,  des  remords  cui- 
sants qui  l'obsèdent,  de  là,  la  crainte  de  la  damnation  qui  l'ao- 


cable  dans  ce  second  accès.  C'en  est  fait  d'elle  1  [tout  espoir  est 
perdu!  les  flammes  de  l'enfer  Taltendent  pour  la  torturer  pen- 
dant toute  réternité,  et  c^est  justice,  car  elle  est  la  cause  des 
malheurs  qui  ont  fondu  sur  la  France. 

Telle  est  Tétat  actuel  de  cette  malheureuse  fille  I  En  sortira- 
t-elle?  C'est  ce  que  ni  M.  Macario,  ni  nous,  ne  pouYons  prévoir. 


Hémorrhagies  utérines. 

La  réputation  de  Tergot  de  seigle  pour  combattre  les  hémor« 
rhagies  utérines  est  établie  depuis  longtemps.  On  Tadministre 
généralement  dans  une  potion  de  ISo  gr.,  à  la  dose  de  4  à  5  gr. 
sous  forme  d*ergotine  ou  extrait  aqueux. 

A  la  dernière  séance  de  la  Société  de  thérapeutique  (Il  juillet) 
il  a  été  question  de  cet  extrait  par  la  méthode  hypodermique,  etc. 
M. Mou  tard-Martin  considère,  comme  nous,  le^  injections  hypoder- 
miques d'ergotine  comme  le  traitement  le  plus  actif  des  hémor- 
rhagies et  surtout  des  métrorrhagies  ;  il  emploie  la  solution  sui- 
vante : 

Pr.  :  Ergotine • ^  grammes. 

Glycérine 30       — 

Il  injecte  de  1  à  2  grammes  de  cette  solution  ;  ces  injections  sont 
quelquefois  douloureuses,  mais  elles  ne  déterminent  jamais  d'ab- 
cès, ce  qui  arrive  très-fréquemment  lorsqu'on  se  sert  de  la  for- 
mule proposée  par  Hildelveau. 

M.  fiucquoy  partage  cette  opinion  et  il  emploie  Tergotîne  dans 
les  métrorrhagies,  même  dans  celle  qui  résulte  d'un  carcimona 
utérin.  Il  use  de  la  solution  suivante  : 

Pr.  :  Ergotine 2  grammes. 

Eau i5       — 

Glycérine 15       — 

Mais  Tergotine  est  aussi  employée  quelquefois  arec  succès 
dans  le  catarrhe  chronique  utérin.  Le  D'  Goreleitschenko  a  mis 
en  pratique  de  lotionner  l'utérus  avec  une  solution  d'ergotine, 
en  laissant  le  pinceau  de  une  à  trois  minutes  dans  le  canal.  Il  a 
traité  de  la  sorte  29  cas  de  métrite  chronique  accompagnée  de 
catarrhe  chronique.  Dans  22,  le  flux  a  cessé,  le  gonflement  de  la 
muqueuse  a  disparu  et  l'utérus  devint  plus  petit  et  résistant.  Les 
symptômes  subjectifs  disparurent  aussi  et  la  menstruation  reprit 
son  cours.  Dans  les  autres  cas  graves,  l'amélioration  qu^on  obtint 
fût  bientôt  suivie  d'une  rechute,  et  l'altération  de  Tutérus  pour- 
suivit sa  marche. 

Dans  ce  môme  journal,  nous  avons  déjà  cité  plusieurs  obser- 
vations remarquables  de  métrorrhagies  guéries  par  les  injections 
sous-cutanées  d'ergotine. 
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Manael  opératoire  pour  la  ponction  des  kystes  du 

foie,  par  M.  le  docteur  Dibdlavoy. 

Quoique  la  ponction  des  kystes  du  foie  soit  presque  aujour- 
d'hui entrée  dans  la  pratique  de  la  chirurgie  courante,  comme 
la  saignée  Tétait  autrefois  (et  nous  espérons  bien  que  la  saignée 
reprendra  sa  place  dans  la  thérapeutique),  nous  croyons  utile  de 
reproduire  ici  le  manuel  opératoire  d'après  une  étude  sur  les 
kystes  du  foie,  publié  dans  la  Galette  h«bdomadmre,  par  M.  Dieu- 
lafoy,  à  qui  nous  devons  cette  méthode* 

Manuel  opératoire^  —  Pour  pratiquer  cette  opération,  le  choix 
de  l'aspirateur  est  indifférent  pourvu  qu41  fasse  bien  le  vide 
préalable;  mais  ce  qui  importe,  c'est  le  choix  de  Taiguille  (1),  et 
ici,  comme  dans  la  thoracentèse,  je  fais  usage  de  Taiguille  no  2. 
Le  malade  étant  couché  sur  le  dos,  Taiguille  est  introduite  per- 
pendiculairement à  la  tumeur,  sur  le  point  le  plus  saillant;  puis 
on  la  pousse  plus  profondément  à  mesure  que  son  niveau 
s'abaisse  dans  la  tumeur.  Quand  on  suppose  que  l'écoulement 
est  terminé,  il  faut  bien  se  garder  de  percuter  la  tumeur  sous 
prétexte  de  constater  la  diminution  de  son  volume,  ou  de  la  ma- 
laxer sous  prétexte  de  favoriser  l'issue  du  liquide  ;  ces  manœu- 
vres ne  présentent  que  des  inconvénients  et  pourraient  même 
devenir  une  cause  de  péritonite.  La  tumeur  une  fois  vidée,  le 
malade  doit  rester  couché  sur  le  dos  ;  il  garde  le  repos  dans 
cette  position  pendant  plusieurs  heures  ;  on  lui  applique  un  ban- 
dage de  corps  modérément  serré,  et  je  peux  garantir  que  l'opé- 
ration ainsi  pratiquée  est  d'une  complète  innocuité.  / 

Il  arrive  parfois,  quelques  minutes  ou  quelques  heures  après 
l'opération,  que  le  malade  est  pris  de  nausées,  d'un  dyspnée, 
d'un  mouvement  fébrile,  on  redoute  alors  la  péritonite,  mais  ces 
symptômes  bruyants  sont  les  précurseurs  d'une  poussée  d'urti- 
caire, qui  si  souvent,  je  l'ai  dit,  accompagne  la  première  ponc- 
lion  des  kystes  hydatiques  du  foie. 

Dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  une  seule  ponction 
aspiratrice  a  sufQ  pour  obtenir  la  guérison  du  kyste.  On  se  de- 
mande en  pareil  cas  ce  que  devient  la  poche  du  kyste  ;  il  est 
probable  qu'elle  subit  la  dégénérescence  graisseuse  et  qu'elle 


(1)  Il  est  indispensable  de  bien  connaître  le  volume  des  aiguilles  qu'on 
doit  employer  ;  voilà  pourquoi  j*ai  toujours  basé  mes  observations,  ici 
oomme  ailleurs,  sur  le  même  étalon,  sachant  quel  est  le  diamètre  très* 
met  qui  correspond  aux  aiguilles  n9  2,  no  3,  etc.,  et  je  ne  m'expose  pas 
<ies  accidents  qu'entraînerait  une  aiguille  de  3  millimètres  de  diamètre, 
exemple,  quand  raiguillede  1  milli-nètre  remplit  toutes  les  conditions. 
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dÎBparatt  sur  place  ;  da  reste  cette  heureuse'chance  s^observe 
d'autant  mieux  qu'oa  attaque- le  kyste;  d«  hmïiA  b0iuro>  tax  pb» 
tard,  en  vieillissant»  ses  enveloppes  s'é|Ai88Jfi3eat^  se  vasculari- 
sent,  et  la  ponction  est  plus  volontiers  suivie  de  suppuration. 
D'ailleur»,  quelle  que  soit  la  cause  de  la  suppuration  du  kyste, 
qo^le  conduite  faut-il  tenir  e»  face  de>  cett&  complieatioiit'La 
formaiion  du  pus  dans  le- kyste  détermine  quelquefois  un.  élat 
fébrile  plus  ou  moins  vif,  avec  doulaurs  dans  fhypocboacht^  ei 
dans  Tépaula  droite  ;  et  ciiaqtte  fois  que  la  purulence  s^étabUé,  le 
liquide  retiré  prend  u»e  odeur  extrêmement  vive  d'hydrogdae 
sulfure.  Dès  que  le  liquide  purulent  se  predtiit  dans  la  tumeur^ 
on  le  retire  avec,  l'aiguille  u9  i  ou  uP  3,.  et  s'il  ce  fonae  de  nou- 
veau, on  le  retire  encore,,  cinq,  six,  huit,  fois  dei  suite  si  c'est  né^ 
cessaire,  en  ayant  soin  que  ohaque  nouvelle  ponctloa  surprenne, 
le  liquide  à  un  moment  où  il  n'a  pas  encore  atteint  Faboodancft 
qui  avait  nécessité  la  ponction  précédente»  Ce  tarissement  tout 
mécanique  du  liquide  m*a  souvent  doené  de  beos  résultats,  nos- 
seulement  dans  les  kystes  suppures  du  rein,  mais  dans  d'auftres 
maladies,  abcès  par  congesticn^  kyste  su^j^ré  du  rein;  c'est  une 
affaire  de  patience  et  de.  persévérance  qui  met  le  malade  à  l'abri 
de  tout  danger  et  qui,  ]e  le  répète  amène  la  guérison  plus  sou* 
vent  encore  qu'on  ne  pourrait  le  supposer. 

Mais  il  est  des  circonstances  dans  lesquelles  ce  tarissement 
mécaoique  des  liquides  ne  peut  être  employé,  par  exemple  lorsque 
Taiguille  est  oblitérée  par  des  fausses  membranes,  par  des  cris- 
taux de  margarine  et  de  cholestérine,  ou  enfin  lorsque  le  pus  se 
reproduit  avec  une  grande  rapidité  et  menace  d'entraîner  d'antres 
accidents.  C'est  alors  qu'il  faut  pénétrer  plus  largemeni  dans  lû^ 
kyste  ;  pour  cela,  il  n'est  pas  utile  d'établir  des  adhérences  an 
moyen  de  caustiques,  car  ces  adhérences  ont  été  d<yà  obtenues 
par  les  ponctions  successives  qu'on  a  pratiquées  avec  intention  àr 
peu  près. sur  le  même  point  de  la  tumeur.  On  choisit  donc  cet, 
endroit  pour  pénétrer  dans  le  kyste  au  moyen  d'uA  trocart  asaas. 
volumineux  qu'on  y  laisse  à  demeure;  je  me  sers,  à  cet  eflfet,  du. 
trocart  hépatique  {Traité  de  li'aspirationy  p.  i06)  qui  est  facilement 
maintenu  en  place  et  qui  permet  de  pratiquer  tous  les  jours  de& 
lavages  appropriés  au  mjoyen  de  l'aspirateur.  M.  Yerneuil  a  obr- 
tenu  de  très-bons  résultats^  en  laissant  à  demeure  un  gros  tube 
flexible  qu'il  introduit  au  moyen  d'un  trocart,  et  qui  sert  à  l'éra- 
cuation  des  produits  kystiques  et  à  Tinjection  de  divers  liquides. 

On  voit,  en  somme,  que  dans  ces  procédés  il  n^est  question  ni 
d'adbérences  préalables,  ni  de  larges  incisions. 

En  résumé,  en  présence  d*un  kyste  hydatique  du  foie.  Je  con- 
seillerais le  traitement  suivant  : 

i^  Pratiquer  l'aspiration  du  liquide  au  moyen  de  l'aiguille 
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n<>  2,  ea  ayant  soin  de  s'entourer  des  précautions  sur  lesquelles 
j>i  longuement  insiaté*. 

âo  SI  la  purulence,  s'établit,  faire  sttccéasi\remenL  oinq»  àx, 
huit,  aspirations  da  façon  à.  obtenir  le  tariuemênt  mécanique  du 
liquide,  mais.  sans,  peyrdre  da  Tua  h^%  autres  s;mpt6mesi  de  la. 
purulence* 

3<»  Si  les  aspirations  successives  ne.  suffisent  pas,. ou  si,  pour 
les  raisons  que  j'ai  indiquées,  elles  ne  sont  pas  possibles,  on. 
introduit  ^  on  laisse  àidemeure  dans  le  kyste  un  tube  ou  un  tro* 
cart  qui  permettent^,  grâce  à  leurs  dimensions,  de  vider  le  con^ 
contenu  du  kyste,  de  pratiquer  des  lavages  et.d'obtenir  le  retrait 
graduel  de  la  tumeur.. 


Accès   épUeptiques    prévenus  pair  lâs.  injections 
liypodermiqfies  d^apomorpliine,, parole  Dr  VjuubBiinxa. 

L'apomorphine  est  un  médicament  rolatiyement  nouveau,  ob- 
tenu pour  la  première  fois  en  1845  par  Arppe,  étudié  en  1848  par 
Laurent  et  Qerhardt,  repris  à  nouveau  par  Matbiesson  et  Wrigth 
en  1869  et  qui  s'obtient  en  traitant  la  morphine  par  Tacide  sul- 
furique  ou  mieux  par  Tàcide  chlorhydrique,  selon  des  procédés 
que  nous  n'avons  pas  à  rapporter  ici. 

Ses  propriétés  physiologiques  étudiée»  par  Sîébert,  par  Moerz, 
par  Victor  Bourgeois  (thèse  de  Paris,  i  874)  la  font  considérer 
comme  lin  succédané  du  tartre  stibié  et  de  Témétique. 

On  l'administre  parla  bouche,  à  la  dose  de  1  à  2  centigram- 
mes, ou  bien  en  injections  hypodermiques  à  la  dose  de  0,00S  à 

o;ai. 

Pour  les  injections  hypodermiques,  on  emploie  la  formule 
suiv.ante  : 

Bau  distillée 100  grammes. 

Apomorphine .1'       — 

Il  estbond'acidulerlrès-légèrement  l'eau  avec  très-peu  d'acide 
chlorhydrique.  La  solution  doit  être  préparée  extemporanément. 

Dans  une  série  d'expériences  entreprises  sur  l'apomorphine, 
le  docteur  Riôgel  avait  noté  que  les  injections  hypodermiques 
de  cette  substance  avaient  prévenu  des  accès  d'épilepsie  chez  un 
individu  soumis  à  son  observation/ Cea  expériences  ont  conduit 
le  docteur  Vallender  à  essayer  de  ce  remède  dans  un  cas  déses- 
péré d'épilepsie,  où  les  accès  se  montraient  au  nombre  de  40  ou 
45,  dans  les  vingt-quatre  heures.  Chaque  accès  était  précédé 
d'une  aura,  consistant  dans  une  sensation  de  chaleur,  avec  dou- 
leur aiguë  dans  la  région  épigastrique.  La  sensation  de  chaleur 
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sUrf^diait  de  Testomac  à  toute  la  partie  supérieure  du  corps» 
tandis  que  les  extrémités  inférieures  jusqu'au  dessus  des  genoux 
restaient  froides.  Quelques  minutes  après,  survenait  Taccès  :  cri, 
perte  du  sentiment,  spasmes  cloniques.  Une  injection  hypoder- 
mique de  5  milligrammes,  i/4  de  grain  d'amorphine  fut  faite,  et 
au  lieu  d'un  accès,  il  survint  un  état  syncopal  avec  perte  de  con- 
naissance qui  dura  quelques  minutes.  Danft  la  suite  on  n*injecta 
que  2  milligrammes  et  demi,  ce  qui  sufQt  à  produire  des  nausées, 
mais  sans  vomissements;  cette  même  quantité  fut  injectée  autant 
que  possible  pendant  Taura,  et  cela  quelquefois  cinq  fois  dans 
un  jour.  Toujours  les  accès  furent  prévenus,  ou  rendus  plus 
courts  et  moins  graves,  au  contraire,  quand  Tinjection  n'était 
pas  faite,  Taccès  était  aussi  fort  qu'auparavant.  Les  accès  dimi- 
nuèrent graduellement  de  fréquence  et  de  gravité  et  finalement 
disparurent  complètement.  Les  injections  furent  alors  suppri- 
mées, mais  comme  les  accès  revenaient,  on  les  reprit  le  qua- 
torzième jour  et  on  les  continua  pendant  plusieurs  semaines.  Au 
moment  où  Pauteur  écrit  cet  article,  on  n'a  pas  observé  le  plus 
léger  signe  d'accès  depuis  huit  semaines. 

Chez  un  second  individu,  les  attaques  duraient  depuis  long- 
temps et  se  répétaient  plusieurs  fois  par  jour.  L'aura  consistait 
dans  une  sensation  de  vertige,  et  précédait  immédiatement 
l'accès  ;  aussi  était-il  très  difficile  de  faire  l'injection  au  mo- 
ment voulu,  c'est-à-dire  pendant  l'aura.  Néanmoins,  l'accès  était 
très-diminué  après  chaque  injection.  Le  traitement  fut  continué 
pendant  plusieurs  semaines  et  les  accès  devinrent  de  moins  en 
moins  fréquents.  Depuis  quatre  semaines  il  ne  s'est  montré  au- 
cune nouvelle  attaque. 

Dans  un  troisième  cas  l'aura  précédait  l'accès  d'un  quart  d'heure 
et  consistait  dans  une  sensation  de  piqûre  commençant  aux 
orteils  et  s'irradiant  au-dessus  avec  une  sensation  de  constric- 
tion  dans  la  poitrine  et .  des  palpitations  de  cœur.  Chaque  fois 
que  rinjection  fut  faite  pendant  Taura,  l'accès  fut  complètement 
prévenu,  mais  malheureusement  le  patient  ne  resta  pas  assez 
longtemps,  pour  que  le  docteur  Vallender  ait  pu  constater  l'in- 
fluence du  traitement  sur  la  fréquence  des  attaques. 

Dans  le  premier  cas,  la  maladie  s'était  montrée  subitement  à 
r&ge  de  20  ans  et  durait  depuis  deux  ans,  dans  le  second,  le 
patient  souffrait  de  ces  accès  depuis  son  enfance  et  sa  mère  était 
épileptique;  dans  le  troisième,  la  maladie  existait  depuis  plu- 
sieurs années.  {Médical  Record^  juin  1877,  p.  423). 
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DIVERS 


Peut-on  employer  des  médicaments  actifs  dans  les  cas  de  lé- 
sions rénales?  —  Ce  n^est  point  par  erreur  que  nous  employons 
ici  le  mot  générique  médicament.  On  sait  que  les  reins  sont  un 
des  émonctoires  les  plus  puissants  du  sang  :  Tim perméabilité  du 
rein  dans  la  malade  de  Bright  a  été  démontrée  depuis  longtemps 
par  Hahn,  Guilbert,  Rayer.  Gorlieu,  en  1856,  dans  la  Gazelle  des 
hôpitaux^  de  Bauvais  en  4858,  à  TAcadémiede  médecine  avaient 
poussé  ce  principe  un  peu  trop  loin  peut-être  en  considérant 
comme  un  des  signes  de  la  néphrite  albumineuse,  Tabsence 
d*odeur  communiquée  aux  urines  par  les  asperges,  la  térébenthine. 
Sans  aller  aussi  loin  que  ses  devanciers,  M.  Ghouvet,  et  avant 
lui  Dice  Duchwortb,  ont  démontré  que  le  rein  brightique  n'est 
pas  toujours  imperméable. 

Quoi  qu'il  en  soit,  M.  Ghauvet,  dans  une  brochure  sur  le  dan- 
ger des  médicaments  actifs  dans  les  cas  de  lésions  rénales,  cite 
quelques  observations  d'intoxication  avec  des  médicaments  pris 
à  dose  relativement  faible. 

O'oii  cela  vient-il  ?  Le  phénomène  est  facile  à  comprendre,  si 
Ton  songe  que  le  rein  ne  fonctionne  que  très-peu,  que  par  con- 
séquent l'élimination  médicamenteuse  ne  se  fait  qu'incomplète- 
ment et  qu'ainsi  tout  ou  presque  tout  le  médicament  donné  est 
absorbé  par  l'organisme. 

Dans  le  Médical  Times  on  trouve  l'observation  suivante  :  Un 
homme  de  50  ans  environ  avait  attiré  chez  lui  une  jeune  femme. 
Un  moment  après  des  rapports  sexuels,  la  femme  lui  fit  prendre 
une  dose  très-légère  d'opium  afln  de  l'endoripir  et  de  le  voler 
ensuite.  L'homme  tomba  dans  un  coma  qui  se  termina  34  heures 
après  par  la  mort.  L'autopsie  fut  faite  et  elle  révéla  une  néphrite 
chronique  interstitielle  avancée. 

Partant  de  faits  analogues,  M.  Bouchard  pose  en  principe  que 
les  médicaments  actifs  deviennent  toxiques,  même  à  petite  dose, 
quand  il  y  a  altérations  des  reins  ejb  son  opinion  repose  sur  des 
faits  cliniques.  C'est  de  la  même  façon  qu'il  explique  les  effets 
toxiques  produits  quelquefois  par  la  digitale,  les  lésions  des 
reins  coïncidant  souvent  avec  les  lésions  cardiaques. 

De  ce  qui  précède  découle  une  importante  question  pratique  : 
Doit-on  recourir  aux  diurétiques  dans  la  maladie  de  BrightY 

La  pratique  répond  ceci  :  Tout  diurétique  qui  ne  congestionne 
par  le  rein  est  un  bon  remède  qu'il  ne  faut  pas  négliger.  Et  les 
agents  qui  sont  avantageux  en  pareil  cas  sont  ceux  qui  augmen« 
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lentrénergie  du  cœur  ou  la  pression  artérielle,  tels  que  la  digi- 
tale, les  sels,  les  délayans,  acétate,  nitrate  de  potasse,  etc.  Mais 
les  diurétiques  qui  congestionnent  les  reins,  tels  que  la  térében- 
tine,  le  copahu,  la  cantharide,  etc.,  sont  mauvais. 

]>e  la  cMoroformisation  olies  les  «nfauts.  —  Chez  les  «niants 
presque  toujours  rebelles  aux  observations  qu'on  leur  fera  quand 
on  devra  les  endormir,  M.  de  Saint-Germain  proeôde  pour  ainsi 
dire  ex  abrupto. 

Il  fait  maintenir  fortement  Tenfant,  jette  du  chloroforme  sur 
la  partie  inférieure  d*une  longue  compresse,  avec  laquelle  il  re- 
couvre entièrement  le  visage,  san*  avoir«rainte  d'étmiffer  l'opéré. 
Au  bout  de  quelques  secondes,  l'agitation  se  calme  comme  par 
magie,  et  l'on  entend  une  sorte  de  ronflement,  tenant  àla  para- 
lysie anesthésique  du  voile  du  palais.  Pendant  la  chloroformisa- 
tion,  M.  de  Saint-Germain  ne  se  préoccupe  pas  du  ppuls.  11  tSé- 
couvre  l'épigastre,  et  se  contente  de  surveiller  la  respiration.il 
faut  savoir,  cependant,  que  les  enfants  peuvent  rester  ^  a  45 
secondes  sans  reprendre  fa^leinei  II  ne  faut  donc  pas  trop  se 
préoccuper  de  cette  sorte  d'apnée,  du: reste  de  trôs-courte  durée, 
en  raison  de  la  rapidité  des  effets  du  chloroforme,  administré 
selon  un  tel  mode. 

Le  .réveil  se  fait  bien  plus  .facilement  £hez  ces  nunlades  qui 
n'ont  absorbé  qu'une  :trôs*minime  quantité  de. chloroforme. 

Pour  les  réveiller  immédiatement,  M.  de  .Sai&trGermain  se 
contente  de  quelques  tapes  sur  les  joues,  soit  avec  la  main,  soit 
avec  un  mouchoir  mouillé. 

Bromure  de  zinc.  ^  On  expérimente  depuis  quelque  temps 
dans  le  service  de  M.  le  Professeur  Charcot,  à  la  Salpôtrière,  le 
bromure  de  zinc  contre  Tépilepsie. 

Ce  médicament  peut  s'administrer  en  pilules  ou  en  sirop. 

Les  pilules  contiennent  0,05  de  bromure  de  zinc  chacune.  On 
peut,  en  commençant  par  une  pilule,  s'élever  à   la  dose   de< 
1  gr.  60  par  jour,  en  augmentant  aussi  la  quantité  de  bromure 
contenue  par  pilule. 

On  peut  encore  prescrire  le  médicament  en  .sirop  selon  cette 
formule  : 

Bromure  de  zinc 15  grammes. 

Sirop  d'écorces  d'oranges  amères..     150        — 

On  en  prend  4,  5,  6  cueillerées  par  jour. 

Les  résultats  ne  sont  pas  assez  nombreux  pour  que  nous  puis- 
sions rec(^mmander  ce  médicament. 

Attendons  des  faits  plus  nombreux. 
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Etode  sur  le  Gelsemlmn  senper  'vlveav,  et  de  «m  «oileB 
daas  le  tralCememt  des  lVév«aI||ies,  p&r  le  D'  ëibry-Hbro- 

ODELLE  (1). 

Voici  un  médicament  nonveau  pour  nous  et  qui  nous  est  im- 
porté d'Amérique,  où  il  est  connu  dans  la  thérapeutique  sous  le 
nom  d'Eleetrieal  fébrifuge.  On  l'emploie  contre  les  fièvres  inter- 
mittentes concurremment  avec  la  quinine. 

M.  le  docteur  E^mery-Heroguelle  a  fait  de  ce  médicament  le 
sujet  de  sa  thèse  inaugurale,  et  les  effets  qu'il  en  a  'vu  obtenir 
sont  assez  importants  pour  que  nous  donnions  ici  une  analyse 
de  son  travail. 

.  Nous  laisserons  de  côté  toute  la  partie  botanique  et  toutes  les 
expériences  physiologiques  faites  sur  les  grenouilles  avec  l'extrait 
de  cette  plante  :  ce  qui  nous  importe  le  plus,  c'est  Taction  phy- 
siologique sur  l'homme. 

Pris  à  dose  dangereuse,  le  Gelsemium  produit  chez  .l'homme 
de  la  douleur  dans  le  front,  des  étourdissements,  des  troubles  de 
la  vue,  de  la  diplôpie,  de  la  oontraClion  pupillaire,  la  chute  des 
paupières  supérieures.  A  ces  troubles  oculaires  se  joignent  de  la 
faiblesse  dans  les  jambes,  une  sorte  de  résolution  musculaire. 

L'auteur  rapporte  six  cas  d'intoxication  par  ce  médicament, 
administré  par  mégarde. 

Le  Gelsemium  est  administré  en  poudre  ou  en  pilules,  à  la  dose 
de  0,05  à  0,20  de  poudre  de  raoine. 

On  Tadministre  aussi  sous  forme  de  teinture,  faite  avec  100  par- 
ties d'alcool  à  60°  pour  5  parties  de  poudre  de-  racine.  La  dose 
est  de  un  à  deux  centimètres  cubes,  soit  de  40  à  80  gouttes. 

On  peut  aussi  en  faire  un  sirop  avec  : 

Teinture  de  Gelsemium 50  grammes 

Sirop  simple i  ;000       — 

une  cuillerée  à  bouche  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 

M.  Dujardin-Beaumetz  en  a  aussi  fait  préparer  un  extrait 
aqueux  et  un  extrait  alcoolique,  que  l'on  prescrit  à  ia  dose  de 
0,05  à  0,10. 

M.  Eymery-Heroguelle  rapporte  trente  et  une  observations  re- 
cueillies tant  dans  le  service  de  M.  Dnjardin-Beaumetz  que 
dans  la  Presse  étrangère.  Toutes  ont  rapport  à  la  thérapeutique 
des  névralges  par  le  gelsemium. 

De  l'analyse  de  ce  mémoire,  il  résulte  que  la  racine  de  gelse- 


(1)  1m-8,  1877.  Chez  Octave  Doin. 
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mium  doit  dire  considérée  surtoafc  comme  anli  néYtalgique: 
qu'elle  agit  heureusement  dans  les  cas  de  névralgie  dentaire, 
dans  les  névralgies  de  la  cinquième  paire,  des  nerfs  frontaux, 
temporaux,  sus  et  sous-orbitraires,  du  plexus  brachial,  des  nerfs 
intercostaux,  ilio-lombaires. 

Les  névralgies  sciatiques  paraissent  résister  un  peu  plus  éner- 
giquement  que  les  autres  névralgies  à  l'effet  calmant  de  cette 
teinture.  Cependant  le  docteur  Ortille,  de  Lille,  réussit  à  guérir 
avec  ce  médicament  un  malade  qui  souffrait  depuis  longtemps 
d'une  sciatique  qui  avait  résisté  à  toutes  sortes  de  moyens  thé- 
rapeutiques. 

Uauteur  de  ce  travail  croit  que  le  gelsemium  est  un  sédatif 
puissant  contre  les  névralgies,  contre  celles  surtout  qui  ne  s'ac- 
compagnent pas  de  véritable  fluxion  locale  dans  le  point  malade. 

Il  a  vu  aussi  d'heureux  résultats  dans  les  hémicrânies. 

Les  conclusions  de  M;  Eymery  sont  : 

1<>  Que  le  gelsemium  est  un  médicament  anti-névralgique  pré- 
cieux ; 

â®  Qu'il  est  un  médicament  ayant  une  action  toxique  et  phy- 
siologique indiscutable  ; 

3*  Qu'à  ce  titre,  il  est  digne  d'entrer  dans  la  thérapeutique 
française  et  de  prendre  rang  à  côté  des  narcotiques  et  particu- 
lièrement des  solanées  vireuses. 

Les  expérimentateurs  nous  diront  plus  tard  si  MM.  Dujardin- 
Beaumetz  et  Eymery-Héroguelle  ont  promis  de  la  part  de  ce  mé- 
dicament plus  qu'il  ne  tiendra. 


INFORMATIONS.  —NOUVELLES. 


Agrégation  en  médecine.  —  Par  arrêté  ministériel  du  U  août, 
il  sera  ouvert  en  1878  un  concours  pour  40  places  d'agrégés  dans 
les  Facultés  de  Paris,  Lille,  Lyon,  Montpellier  et  Nancy. 

Ces  concours  s'ouvriront  à  Paris,  savoir  :  le  16  février  4878 
pour  la  section  de  médecine  ;  —  le  25  avril  pour  la  section  de 
chirurgie  et  d'accouchement;  —  le  15  juin  pour  la  section  des 
sciences  anatomiques  et  des  sciences  physiques. 

Les  candidats  s'inscriront  chacun  d'une  manière  spéciale,  pour 
Tune  des  places  mises  au  concours  dans  chaque  Faculté.  Ils  peu- 
vent s'inscrire  subsidiairement  pour  plusieurs  places  et  pour 
plusieurs  Facultés. 

A  la  Faculté  de  Paris,  il  y  aura  dix  places,  savoir  :  anatomie 
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et  physiologie,  une;  histoire  naturelle,  une;  médecine,  quatre; 
chirurgie,  trois;  accouchement,  une. 

Ecole  de  médecine  de  Rouen.  —  Un  concours  sera  ouvert  le 
1*'  mars  1878  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  d^ana- 
tomie  et  de  physiologie.  Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un 
mois  avant  Touverture. 

Récompenses  accordées  par  le  Ministre  de  V Agriculture  et  du  Com- 
merce aux  médecins  qui  se  sont  le  mieux  distingués  par  leurs  services 
en  épidémiologie^  pour  1875. 

Médaille  d'or  :  M.  Besnier,  médecin  de  Thôpital  Saint- Louis. 

Rappel  de  médaille  d*or  :  M,  Mignot,  de  Chan telle. 

Médailles  cT  argent  :  MM.  Ragaine,  Sain  ton,  Dumontier,  Rendu. 

Médailles  de  bronze  :  MM.  Braye,  Combes,  Renault,  llahier, 
Mirbeck,  Camus,  Pajot. 

Val'de-Grâce.  —  Un  concours  s'ouvrira  le  20  décembre  prochain 
pour  quatre  emplois  de  professeur  agrégé.  Ces  emplois  se  rap- 
portent aux  branches  suivantes  de  renseignement  :  clinique  chi- 
rurgicale, clinique  médicale,  hygiène  et  médecine  légale,  mala- 
dies et  épidémies  des  armées. 

Nécrologie,  ^  Le  docteur  H.  Gonneau,  membre  associé  de  l'Aca- 
démie de  médecine,  ancien  premier  médecin  de  Napoléon  III,  est 
mort  le  16  août,  en  Corse,  âgé  de  74  ans.  Il  n*a  laissé  aucun  sou- 
venir comme  praticien. 

Mortalité  à  Paris.  —  Dans  la  semaine  unissant  le  22  août,  la 
mortalité  à  Paris  a  été  de  954,  soit  119  de  plus  que  la  semaine 
précédente.  La  mortalité  a  doublé  pour  la  flèvre  typhoïde  (38  au 
lieu  de  18),  presque  doublé  par  la  bronchite  (20  au  lieu  de  12]  et 
pour  Tangine  couenneuse  (42  au  lieu  de  23).  Il  est  mort  292  per- 
sonnes d'autres  affections  aiguës^  on  ne  nous  dit  pas  lesquelles. 
Même  discrétion  à  propos  des  388  décos  par  affections  chroniques. 
Dans  les  hôpitaux,  237  décès;  à  domicile,  717. 

Dans  Tune  de  ces  dernières  séances,  le  conseil  municipal  de 
Paris  a  voté  en  faveur  des  bibliothèques  dMntemes,  créées  dan» 
les  divers  hôpitaux  et  hospices  de  Paris,  une  subvention  de 
42,000  fr.,  en  même  temps  qu'il  émettait  le  vœu  que  Tadminis- 
iration  voulut  bien  étudier  l'organisation  de  bibliothèques  pour 
les  malades. 

Quatorze  établissements  hospitaliers  de  Paris  possèdent  au* 
jourd'hui  des  bibliothèques  médicales.  Ces  bibliothèques  ren- 
ferment environ  8,000  volumes. 

,_ ■ 

U  PropriéUIre-aénuit;  Dr  FORT. 


A  PARENT,  imprimear  de  la  Facalté  de  médecine,  me  M'-le-Prince,  29  81 


LAITS  MEDICAMENTEUX 

Du  Uorleur   BOUVLH 

IODE,     ARSENIC.    MEEICUIIK  ,     ETC.     MINÉRALISÉS 

Béconipei'irs  nnlioaiiles. 

Approbation  Ar%  ■'ncictes  ^avA^Us. 

Ltttt  indique.  —■  Quinze  «nntrs  ilVipérirnct* 
ODt*  démoDiK  que  c«ur  prtpnrnlinn  était  la  plus 
ttn  pour  adtninistPT  l'ioilp-  «uns  d»ngrr  n  ivta 
snecés  contre  ;  MitailiCK  ehrnniqun  de  h  pnlirïne, 
Phihisie, Scrofule.  LjmphaUi-m",  liolire,  Dysp^p- 
lies.  Engorgcmi'nls  f-t  r.atarrhe  rirs  nrganps  itcnito- 
Drlnairei,  Albuminurie,  Epuis  ment,  Diulbises 
diverses  et  tous  les  étais  umrbid-ri'  oA  il  T^ut  rfle- 
?cr  on  modifier  II  nuiriiicin  aliaiiatr  ou  prrTcrtle. 

Lail  ariéiiialé  contre:  FiPïrw,  Kévrosu,  V4- 
stnita,  Birtrea,  Rhumalismf.  etc. 

Dons  les  malaibet  d»  cœur,  nul  t'aitrnMnt 
D'est  plus  efflcace,  quand  il  cl  continué  pl'iiic on 
mois.  qii«  le  suivant  :  unr  ciiillrréc  i  café  de  lail 
administra  le  matin,  et  un  gr.nnulp  de  digitaline 
le  soir. 

Os  Lsils  E'administi-ent  lous  (orme  de  Siiops, 
dePondrHetdeCliac.lais, 
DsrtT  :  Pliarmaeie  f^HEVaiEIl,  21,  rue  an  fut' 
bonrg-Mon  Intartre,  Parii'. 


f,  HidulIlH  9111  Iir<ail!aii.  (^irtt 

mtmi.  CHLOROSE.  DÉBiLrrt.!._ 

PEIITES  BLANCHES.  FAIBLESSE  detOriITt.elc.' 
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Troisième  année.  il«  36.  6  Septembre  1877. 

PARIS  H^DIGAL 

MMmAWB  :  —  I.  pRSMiSBrPjLRiS.  Sociétés  aarantes. —  II.  Méds- 
tnm  BT  OHiKUSttiK  PRATiQims.  —  1.  Traitement  de  l'ulcère  éimple 
de  Testomac,  par  M.  le  Dr  Gallard.  2.  Kyste  congénital  uniloonlaire 
de  la  légion  «ao.^<)oe(9gianiie i  Ponotion  mû\»  d'ij^iMim  iodée; 
Gvériaonfapide,  par  H.  le  prplwiaur  Depaul  3.  Tmitoment  de  la  pa*- 
raljsie  du  norf  âtoial.  4.  ïmi^am^nt  du  iich^u.  «*-  lU.  Divxb^.  -^ 
IV.  BiBUOORAPmB.  De  remploi  du  sulfate  d,*afcropine  contre  les 
aneurs  pathok>gigqfl8,  p^  le  D'  Jsidare  ^jeU  —    V.  lNFoi(,MA.TiONff. 

J90UVSLLB8. 

AeaéUmie  de  mide<>im'{9!è'sat%).  **^  "Sèaaoe  à  peu  près 
nollle.'M.  Sée  a  coniiHuë  i^Moge  ^  ra(ti.de  'salioylique.  'Le 
jy  ¥ua  (de  Padoue)  a  lunin  trarsdl  inlitulé  :  Noteaflâithm- 
xièlle  au  mémoire  sûr  les  prqprigiës  hygiéniques  et  thêra- 
peuti(iu.es  du  maïs.  Quant  à  V.  Jules  Guérin'il  ne  se  dissi- 
mule pas,  mais  il  attend  des  temps  moUleurs  et  des 
})auquettes  ,plus  j(ariûe3  BOUr  CK)uUau.Qr  .sa. lecture  sur  la 
•flÔYre  typhoïde. 


^•^^■ii""pi"ï^^^F^"^™^^" 


BOfeDBCOMB  JET  CmRTXfIGlIE  FRATIQUBS 


r^i^mmmrmm^mtmim» 


Qui  de  TOUS  ne  se  rapfiu^lld  k  <fometisd  joraiflOA  funi^bre  de 
Cossuet  dans  lâ^j^uelle  ,il  p^OMUQ^it  ces  éjLoq}]^^t9s  paroles  : 
^«  Maxiame  se  meurt  1  Ma(lilJiid;«&t> mortel.,.  »  Oa  s^it  le  bruit 
4|ui  se  fit  autour  de  cette  mort  inopinée  d'une  jeuAe  princesse 
appelée  à  jouer  uu  r61e  (}ants  le  moade.  M.  Uttré  publiait,  il  y  a 
^cllx  ans,  dans. la  Philûêopliée  j^Hwe  ane.tr^-intéressanto  étude 
!  -.^vr  cette  question  «  Heiiridtte  <  d'ÂJigUterre  est»elie  morte  em- 
poisonnée?» et  il  concluaità  Ifit mort, par. ua  ulcère  de  re9tomac 
i-snéconnn.  Qu'a*t*on  fait,  pour;  la  ^pauvre.  Madame?  Evidemment 
LpMa  ou  pasgraad'choae,  car  li^s  médecins  avaient  perdu  la  t^te 
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et  les  idées^d^empoispnnement  revenaient  continuellement  à  leur 
esprit,  chaque  fois  qu'ils  se  trouvaient  dans  rembarras. 

Aujourd'hui  on  y  regarde  de  plus  près  et  on  croit  moins  au 
poison. 

Oans  une  de  ses  dernières  conférences  à  Thôpital  de  la  Pitié. 
M.  le  D'  Gallard  a  pris  pour  sujet  de  sa  leçon  Tufbère  simple  de 
Testomac  et  nous  en  extrayons  la  partie  pratique,  c'est-à-dire 
le  traitement. 

Traitement.  —  L'ulcère  simple  de  Testomac  est  une  des  mala- 
dies dans  lesquelles  il  est  le  plus  nécessaire  pour  le  malade  et 
pour  le  médecin,  de  s'armer  de  courage  et  de  patience.  —  De 
courage,  pour  ne  pas  se  laisser,  déconcerter  par  les  nombreux 
accidents  qui  peuvent  survenir  dans  le  cours  du  traitement;  de 
patience,  car  il  ne  faut  que  quelques  instants  pour  perdre  les 
bénéfices  d'une  amélioration  obtenue  à  grand'peine  et  qu'on  ne 
conquerra  de  nouveau  qu'au  prix  souvent  de  la  même  médica- 
tion méthodiquement  recommencée. 

Ici,  comme  dans  toutes  les  maladies,  le  point  le  plus  impor- 
tant c'est  le  repoa  de  l'organe  malade;  mais  que  de  difficultés 
lorsqu'il  s'agit  d'un  organe  dont  le  fonctionnement  est  indispen* 
sable.  Le  repos  absolu  étant  impossible,  on  doit  se  contenter 
d'un  repos  relatif,  et  le  meilleur  moyen  pour  y  arriver,  c'est  de 
donner  des  aliments  facilement  assimilables  et  en  très-petite 
quantité  à  la  fois. 

Parmi  ces  aliments,  le  lait  tient  la  première  place.  Hais  il 
n'est  pas  toujours  toléré,  soit  que  le  malade  soit  réfractaire  à 
cet  aliment,  et  c'est  le  cas  le  plus  rare,  soit  que  les  conditions 
dans  lesquelles  on  l'administre  laissent  à  désirer. 

J)ans  les  grandes  villes  où  le  lait  est  rarement  frais,  on  le  yoli 
tourner  très-aisément  dans  Testomac,  et  il  est  rejeté  à  J'état  de 
magma  caséeux.  On  y  peut  obvier  en  l'additionnant  d'une  légère 
quantité  de  bicarbonate  de  soude.  Mais  la  véritable  façon  de 
faire  supporter  le  lait  est  la  suivante  :  —  Du  lait  fraîchement 
trait,  non  bouilli,  mais  simplement  ranaené  à  sa  température 
normale  par  le  bain-marie,  et  pris  en  très-petite  quantité  à  la 
fois — au  besoin  par  cuillerées  à  bouche  toutes  les  cinq  minâtes. 
—  Bien  des  personnes  supporteront  ainsi  l'ingestion  d'une  assc* 
grande  quantité  de  lait,  qui  autrement  ne  pourraient,  en  aucune 
façon,  le  digérer. 

Lorsque  le  lait  pur  est  bien  supporté,  lorsqu'on  peut  en  pren- 
dre une  certaine  quantité  à  la  fois,  on  pourra  lui  adjoindre  da 
gruau  ou  des  fécules,  de  la  biscolte,  agissant  absolument  comnie 
s'il  s'agissait  du  sevrage  d'un  enfant. 

Quand  ces  potages  seront  eux-mêmes  bien  supportés,  on  es- 
safera  le  bouillon  et  le  jus  de  viande  à  l'état  de  potage,  mais  oa 
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reviendra  aux  potages  lactés  si  le  régime  gras  n^est  pas  bien 
toléré. 

A  côté  des  potages  gras  se  trouvent  d'autres  aliments  que  les 
malades  digèrent  encore  mieux,  et  qui  sont  plus  nourrissants, 
ce  sont  :  le  jaune  d*œuf  et  la  viande  crue  râpée.  —  On  doit  com- 
mencer la  viande  crue  par  petite  quantité,  10  à  20  grammes  par 
jour  et  augmenter  en  tâtonnant.  —  Puis  enGn,  avec  une  extrôme 
prudence,  on  ajoute  d'autres  aliments  qu*on  interrompt  pour  les 
reprendre  de  nouveau  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long, 
jusqu'à  ce  qu'il  soit  possible  de  manger  comme  tout  le  monde.  * 

On  devra  préférer  les  viandes  noires  grillées  ou  rôties,  on  évi-  ^ 
tera  les  vins  et  les  fruits  acides.  —  La  bière,  la  bière  de  malt 
surtout,  peuvent  rendre  des  services. 

Quand  l'acidité  du  suc  gastrique  est  trop  grande,  on  emploiera 
l'eau  de  Fougues,  ou  quelques  cuillerées  à  bouche  d'eau  de  chaux 
avant  les  repas.  —  Les  eaux  de  Vais  et  de  Vichy  sont  trop  alca- 
lines. —  Pour  calmer  les  douleurs  de  l'estomac  et  prévenir  les 
Yomissemrnts,  on  se  trouvera  bien  de  la  glace  ou  des  boissons 
glacées  prises  par  gorgées. 

Mais  à  côté  de  cette  alimentation  rationnelle,  il  faut  tenir 
compte  des  idiosyncrasies  du  malade,  qui  quelquefois  ne  la 
supportera  pas,  alors  qu'il  digérera  parfaitement  des  aliments 
tout  différents,  les  huttres,  le  jambon  et  la  langue  fumée,  etc. 

C'est  au  régime  qu'on  doit  attribuer  la  plus  grande  part  dans 
la  guérison  de  l'ulcère  de  l'estomac  :  aussi  vient^il  en  première 
ligne.  Cependant  certains  médicaments  peuvent  lui  venir  en  aide. 
Nous  avons  déjà  parlé  do  l'eau  de  Pougues  ;  les  médicaments 
narcotiques  peuvent  ôtre  également  fort  utiles.  Il  faut  adminis- 
trer l'opium  à  la  dose  d'un  centigramme  ou  d'un  demi-centi- 
gramme  avant  les  repas.  —  M.  Gallard  emploie  beaucoup  la  for- 
mule suivante  : 

Chlorhydrate  de  morphine 10  centigr. 

Eau  distilée  de  laurier-cerise. ..      5  gram. 

m.  9.  a. 

Une.  ou  deux  gouttes  sur  un  morceau  de  sucre  avant  le  repas. 
Le  sous-nitrate  de  bismuth  et  la  craie  préparée  peuvent  avoir 
également  de  bons  effets,  en  recouvrant  l'ulcère  d'un  enduit  pro- 
tecteur. S'il  y  a  constipation,  la  magnésie  anglaise  remplira 
avec  plus  d'avantage  ce  même  but,  en  même  temps  qu'elle  fera 
l'office  d'alcalin. 

Le  nitrate  d'argent,  vanté  par  Trousseau,  et  le  perchlorure  de 
fer  n'ont  pas  d'action  curative  et  appréciable,  et  ce  dernier  mé- 
dicament peut  occasionner  de  vives  douleurs. 

Quant  aux  agents  externes,  cautères,  moxas,  etc.,  quoique  leur 
indication  paraisse  rationnelle,  ils  n'ont  pas  une  action  efficace* 
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•*•  U  n'en  est  pas  de  même  des  ^résicatoires  volants,  qui  souteflt 
ont  calmé  les  douleurs  et  arrêté  les  vomissements.  —  Les  bains 
tiôdes  peuvent  aussi  être  utUes  lorsqu^i!  y  a  un  mouvemeiit  fé- 
brile. Quant  à  la  convaleacence,  elle  ne  diffère  pas  de  celles  des 
Attires  maladies.  -^  Les  toniques,  les  «eoonstitaants,  les  bûas 
salfureux  ou  salés,  Thydrothérapie,  ete.,  pourront  être  employas 
«vdc  avantage. 

Revenons  un  peu  à  Henriette  d'Angletenid»  Quels  étaient  les 
symptômes  qu'elle  présentait  avant  sa  mort?  Une  exquise  sen^ 
sibilité  de  tout  Tabdomen,  des  envies  de  vomir,  des  angoisses 
inexprimables,  le  pouls  retiré,  oomme  on  disait  alors  ;  le  refroi- 
dissement des  extrémités.  Voilà  des  Signes  incontestables  d'une 
péritonite  aiguë.  Mais  avant  ceUe  péritonite  la  princesse  se  plai- 
gnait d*un  mal  de  côté,  d'une  <iouleur  dans  Testomac  à  laquelle 
olle  était  auj^ette.  Puis  tout  à  ooup,  un  jour,  après  le  repas,  la 
princesse  à  la  suite  du  mouvement  oeoasionnépar  la  déglutition 
d'une  tasse  de  chicorée,  se  plaint  d'une  excessive  douleur,  devient 
livide  et  est  presque  è  l'instant  foodneyée,  au  point  qu'il  fallut 
l'emporter  pour  la  mettre  au  lit  où  elle  ne  tarda  pas  à  succom- 
ber. 

«  Si,  dit  II.  Llttré,  M.  le  profeseear  Cruteilhier,  qui, 
le  premier,  a  établi  le  diagnostic  et  le  pronostic  du  redou- 
table ulcère  dont  il  s'agît  ici,  avait  ëté  appelé  auprès  de 
Madame,  considérant  l'invasion  subite,  Tatrocité  dos  douleurs, 
le  malaise  antérieur  de  l'estomac  n,  il  ne  se  serait  pas  laissé  aller 
à  l'idée  d'une  intoxication. 

Tous  les  eas  ne  sont  pas  aussi  graves  que  celui  de  la  prin- 
cesse. L'ingestion  du  verre  du  liquide  a  dû  amener  la  déchirure 
de  l'ulcéràtÂoii,  d'où  la  péritonite  suraiguS  et  la  mort. 

L'ulcère  de  l'estomac  peut  guérir  et  le  traitement  que  nous 
avons  relaté  plus  haut,  est  celui  qui  donne  les  meilleurs  résul- 
tats. 


Kystô  congénital  uniloculalre  de  1*  région  ano- 
ooceyglenne.  ^  Ponction  suivie  d'injection  iodée. 
— ^  Gnérlson  ropidCi  par  M.  le  professeur  Dkpaul. 

L'histoire  des  tumeurs  congénitales  de  l'extrémité  infériean 
du  tronc  n'est  pas  encore  parfaitement  connue,  bien  que  œs  af- 
fections ne  soient  p9A  excessivement  rares.  JiiM«  S.  Daplay,  Vé- 
ling,  Constantin  Paul,  Mdk  de  Strasbourg,  Halm«r  &bl  Angle- 
terre ont  publié  quelques  observations  k  ce  si^et  et  c>at  en 
léunisaaAt  toutes  ces  observations  éparses  que  Ji«  Depeol  en  a 
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liit  im  mémotre  ^giMl,  ptdiUé  daiu  1«  damier  niiaUro  dss  Ar'  • 
^kktas  de   Tseêlofi»  at  où  pous  evpnmtoOB  l'obBenratiaD  sui- 
nte : 

Le  S  wara  de  ettte  Mn<a  (1617}  i»  «afant  du  sexe  Busculin, 
Agé  de  4  joira,  me  fut  apporte  k  ua  oonsdltaiios  de  la  clipique. 
11  pofteU  èi  U  xég}ûa  finnéa^e  «m  tosteur  Au  la  gro^aeitr  d'une 


/.-  /  ejaptijj»  «t  vei^. 


pftile  onn^.  U  était  ai  <f  ubo  ftmne  qui  tiid>itait  le  TOiÙDAgP 
«k  {"kâpital  Bt  qui  arwt  d^  eu  plua iaars  eafants  )M«t  ««af«n- 
Méa.  L'aceauakemeat  S'était  lait  IfAfMUUUiralkMeai.  U  Brtt» 
s««rriaaait«e  daruermdant,  quâ^tttoàa^bieBporitant,  atd'ati 
volume  qui  iodlquait  qu'il  était  né  ètaraee. 
A  l'aiMmUé  indfiiaiae  du  troM,  «n  araal  4u.mc«^  eairtait 


) 
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une  tumeur  irrégulièrement  arrondie,  modérément  tendue»  fluc- 
tuante dans  toutes  les  directions,  transparente  quand  on  Texa^ 
minait  dans  les  conditions  convenables.  La  peau  qui  la  recou- 
<vrait  était  normale  dans  presque  toute  son  étendue,  seulement 
dans  la  partie  déclive,  elle  paraissait  un  peu  plus  mince  et  était 
parcourue  par  quelques  vaisseaux  veineux  de  moyen  calibre.  Elle 
n^a  aucune  adhérence  avec  les  os  du  voisinage.  On  ne  trouve  ni 
dans  la  portion  lombaire  du  rachis,  ni  dans  la  région  postérieure 
du  sacrum  aucune  trace  d'écartement  des  apophyses  épineuses. 
Le  canal  rachidien  est  évidemment  complet  dans  toute  son 
étendue. 

Le  coccyx  compris  dans  la  paroi  postérieure  de  la  tumeur  est 
relevé  et  fortement  poussé  en  arrière,  mais  on  le  suit  dans  toute 
son  étendue.  Par  la  pression,  on  le  pousse  en  avant,  mais  il  ne 
tarde  pas  à  reprendre  sa  place  première.  Aucune  douleur  ne  pa- 
rait résulter  de  ces  investigations. 

La  tumeur  qui  s'est  surtout  développée  en  avant,  recouvre 
Tanns  en  partie.  Cette  ouverture  est  d'ailleurs  très-naturelle- 
ment conformée  et  l'écoulement  des  matières  se  fait  très-régu- 
lièrement. Un  doigt  introduit  dans  le  rectum  permet  de  consta- 
ter qu'aucun  prolongement  n'a  lieu  du  côté  de  Texcavation  du 
bassin,  il  parcourt  librement  la  concavité  du  sacrum  et  même  la 
face  antérieure  du  coccyx.  Il  est  évident  que  la  tumeur  s'est  sur- 
tout développée  au  niveau  du  périnée  en  poussant  en  bas  la  peau 
de  cette  région  et  des  parties  voisines.  Les  cris  et  les  efforts 
n'apportent  aucune  modification  dans  sa  consistance  ou  dans  son 
volume. 

Il  me  parut  incontestable  que  j'avais  affaire  a  une  poche  uni- 
que, sans  prolongement  dans  les  parties  profondes,  et  renfer- 
mant un  liquide  peu  épais.  Après  avoir  obtenu  l'assentiment  de 
la  famille,  je  fis  le  7  mars  une  ponction  avec  un  petit  trocart  de 
moyen  volume  et  je  retirai  170  grammes  d'un  liquide  transpa- 
rent, légèrement  jaunâtre,  tirant  sur  le  rouge.  La  tumeur  se  vida 
complètement,  la  peau  revint  sur  elle-même  en  se  plissant  un 
peu  dans  la  direction  verticale.  Je  fis  alors  un  nouvel  examen, 
mais  il  ne  m'apprit  rien  de  particulier.  Je  renvoyai  l'enfant  à 
deux  jours  plus  tard  pour  compléter  mon  opération. 

Il  revint  le  9  mars.  La  tumeur  s'était  en  partie  reproduite  et 
contenait  de  nouveau  une  certaine  quantité  de  liquide.  Je  fis  une 
nouvelle  ponction  qui  donna  issue  à  45  grammes  d'un  liquide 
très-analogue  à  celui  déjà  extrait  deux  jours  avant,  mais  auquel 
s'était  mêlée  une  petite  quantité  de  sang  ;  je  poussai  ensuite  une 
injection  iodée  que  je  fis  ressortir  presque  complètement  après 
l'avoir  laissée  4  ou  5  minutes. 

Tout  se  passa  très-régulièrement.  Un  gonflement  dur  se  pro- 
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dnisit,  mais  la  paau  ne  rougit  pas.  La  tumeur,  au  bout  de  deux 
jours,  semblait  avoir  repris  son  Yolume  premier,  mais  bientôt 
elle  commença  à  diminuer,  petit  à  petit,  et  le  3  avril,  la  guérison 
pouvait  être  considérée  comme  définitive.  Un  peu  dMpaisseur  de 
la  peau  et  quelques  plis  indiquaient  seuls  le  point  occupé  par  la 
tumeur.  La  santé  de  Tenfant  n'a  pas  été  un  instant  troublée.  De- 
puis, la  guérison  s'est  maintenue. 

M.  le  docteur  Qalippe  a  fait  l'analyse  du  liquide,  qui  conte« 
nait  des  globules  rouges  et  des  leucocytes,  mais  pas  de  fibrine. 
M.  Galippe  pense  que  la  tumeur  ponctionnée  a  dû  communiquer 
avec  le  canal  rachidien,  etque  dans  cette  tumeur,  probablement 
pendant  la  vie  intra-utérine,  il  s'est  fait  de  petites  liémorrhagies 
qui  ont  modifié  les  caractères  du  liquide  céphalorachidien,  dont 
on  ne  retrouve  que  la  faible  densité  et  où  l'on  constate  la  pré* 
sence  de  sulfate,  de  carbonate,  de  phosphate,  etc. 

C'est  là  un  exemple  rare  de  kyste  uniloculaire  de  la  région 
coccy-anale  ne  contenant  aucune  masse  plus  ou  moins  solide  et 
n'ayant  aucune  communication  avec  le  canal  sacré.  Si,  en  se 
fondant  sur  la  nature  chimique  du  liquide  extrait  de  la  tumeur, 
on  admet  qu'une  communication  ait  pu  exister,  dans  les  pre- 
miers temps  de  la  vie  utérine,  entre  cette  tumeur  et  le  canal 
rachidien,  il  faut  supposer  que  cette  communication  a  disparu 
sans  laisser  aucune  trace. 


Trftitement  de  la  paralysie  du  nerf  facial. 

M.  le  D' Mascarel,  après  avoir  employé  tous  les  moyens  usités 
contre  cette  maladie,  vésicatoires,  ventouses,  sangsues,  électri- 
cité, etc.,  préconise  dans  le  Bulletin  dethérapeittique  un  traitement 
simple  qui  lui  a  toujours  réussi  depuis  dix-sept  ou  dix-huit  ans. 
Voici  en  quoi  il  consiste  : 

Dès  les  premiers  jours  il  introduit  une  aiguille  en  platine  à 
1  centimètre  de  profondeur  ou  1  centimètre  et  demi,  dans  la  di- 
rection du  trou  stylo-mastoldien,  vers  la  sortie  du  crâne  du  nerf 
facial.  Une  seconde  aiguille  en  platine  est  placée  horizontale- 
ment au  devant  de  l'orbite  du  côté  paralysé,  dans  les  fibres  mus- 
culaires supérieures  de  l'orbiculaire  des  paupières,  et  alors  avec 
une  pile,  quelle  qu'elle  soit,  même  d'une  faible  intensité,  il  met 
chacun  des  pôles  en  rapport  avec  ces  aiguilles  et  il  fait  passer  des 
courants  intermittents  pendant  douze,  dix-huit  ou  vingt  minutes. 
Inutile  de  dire  qu'il  détermine  des  contractions  exceàsive- 
ment  violentes,  presque  convulsives,  dans  le  muscle  orbiculaire 
des  paupières,  et  quelquefois  dès  la  première  séance  les  paupières 
arrivent  au  contact. 


h»  deulBiôiAei  jouiv  iBéme^  ôpéraiti^^  l^aigoâlie?  palpébrabto  est 
pVBFcée  dans  la  partie  inférktttof  dMckalrs' dBr  PorttitB* 

Le  fvoâsidm^y  le-  quatridift^  la-  einqalème^  et  lé  sixiôm»  joar,. 
PdgaîUer£aefala> est suc6es8i9ilÉ(eii« ptoKgéedans  Im  muselés  dftj 
la  fa<^  qtti' restent  les  plasS  râHiotairàs^  Vautre  aigaiUa- étant 
toujours  enfc^noéeiveiirsle  tik>ufât}kMnfesi<Aeti6]iAf$T6i^ 
jours  de  ces  manœuvres,  la  papalysi^ilBnîBle'a  dispapupourloii*» 
jetirs  sueoes8il?ëiûeJDt  danr  une  dotiBâine  de  ea^t* 

Nduts  ne-  oiiarons  qu\iiie'SQUl«!des  ob869f«ttdi»iHiqp(|Miié08  par 
M.  Mascaorel,  ear  elle8>8ec  ve&mnblBDi  te^Ute^. 

Une  jeune  domestîqlie)  Agée  de  ylngt^iiall<  ans,  bniB»t.  sav^ 
gifine,  férte  et  bien>  condtKiaëe^  d'^a^mt  jamakr  éisé  malMi)  M 
rend  à  la  rivière  pour  later  un  paquieill  tfe^  Httgë  ;^  il  ftJsifll  uw 
grande-  chJaieur)  cette  fille  avait  see  itèjglésv  eUe  lave  son  linge^ 
quoique  ayant  le  corps  tout  en  sueur,  et  ua«  heure  api^  elle  i^ 
tourne:  au  logis  de  ses  mattMS. 

Pendant  le  titajet  elle  s'aperçoit  qu^elle  a  une  earlaino  diffi- 
culté à  articuler,  la  jouo  est  innnobite  du  côté  gauelle,  1&  p&u-- 
pière  supérieure  ne  peut  plus  9e  fermer,  et  c'est  en  pleurant 
qti'elle  se  montre  à  ses  m^ftreSvqui  croient  à  nue*  apo]pl«itia^' 
dimiimeniQatote.  Le  soir  je  fis  appliquer  dessinapistnes  et  dooMt 
des  sudoriûques;  le  lendemain  il  n'y  avait  rien  de  cliangé,  si  ce 
n*est  la  réapparition  des  règles,  qui  d'ail)«ir»toUEiidfidettt  à  leor 
fin.  Je  fais  immédiatement  application  de  Télectricité  suivant  le 
mode  exposé  plus  haut. 

L'aiguille  faciale  est  introduite  dans  rorbioulaire^  le  second 
jour  au  milieu  de  la  face,  et  lé  troisième  jour  successivement  en 
liMUt,  au  mniidu ef éiibas'.La^pttyalyfttééfeff  valtfiMtf  elf^fd  AakHl» 
pleurait  à  l^^s  des  la^tâeS'  dO'  sétiffrattfl^  et  de#  lamws  d^jditol' 

—  Nous  ne  partageons  pas  Penthousiasme  de  M.  Masearel 
pour  son  moyen  de  traitement  de  la  paralysie  du  nerf  facial.  Ces^ 
paralysies  qui  guérissent  n'exigent  pas  de  moyens  auââi  cruels^ 
et  celles  qui  ne  guérissent  pe^  par  les  autres  moyens  réisislent 
{NTobablement  aussi  à  l'action  des  aiguilles. 

Lorsqu'on  veut  traiter  une  paralysie  faelalO'  par  les  courants 
intermittentSy  H  ne  nous  paraît  nullement  iiMliqué  de  larder  la 
peau  du  visage  des  malades,  commele  fait  M.  Masearel»  parc» 
que  les  piqûres  de  cette  région  sont  extrêmement  douloureuses, 
et  que  le  tatouage  qui  en  résulte  ne  nous  paraît  offiir  aucun  at- 
trait. Les  courants  intermittents  traversent  suffisamment  les 
tissus  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  les  faire  passer^  au  moyeo- 
d?aig)ailles,  paar  la  base  du  crâne. 


—  565  — 


Trailement  da  Ucben. 

Bbd8  une  de  aes  demières  oottfyrences'  cliniqneg  de  l'hôpital^ 
Saint-LaïBs,  11.  le  D^  Laîller  ëtafaUssait  ainsi  le&  règles  à  suirre 
dans  le  traitement  da  lichen* 

il  fautf  pour  procéder  méthodiquement,  en  étudier  d'abord  la 
cause  : 

Il  y  a  un  lichen  de  causes  externes  ou  lichen  artificiel. 

Le  lichen  de  causes  internes  est  plus  intéressant  à  étudier. 

Il  peut  être  syphilitique,  serofuleuz,  arthritique  ou  herpétique. 

•   A,  —  Le  lichen  syphilitique  se  présente  sous  trois  formes  : 

i«  SyptdUde  populeuse  lenticulaire^  consistant  en  papules  de 
feinte  cuivrée,  recouverte  de  squames  et  entourées  d*une  cole- 
retle  connue  sous  le  nom  dé  collerette  de  Bfett  ; 

^  Syphil0g  papuleuse^  miUaire,  diffïuir  :  se  rencontre  surtout 
clïez  les  scrofbleux  syphilitiques  ; 

3^  Hiidim  syphilitique  circonterit  :  il  se  présente  sous  fbrme  de 
groupes  de  papules*  lenticulaires,  mais  quelquefoisr  ces  groupes 
de  papules  sont  entourés  d^une  zone  de  lichen  milîaire  ;  d'où  le 
itotti  de  syphilide  en  corymbe. 

Ces  trois  formes  guérissent  par  résolution. 

K  — Lsi  fonxie  scrofùleuse  est  la  pfus  commune. 

6.  ^  Le  lichen  arthritique  comprend  surtout  Te  Kehen  circon- 
setit  et  le  Hchën  Ifviidé. 

Di.  —  Bane  îe  libhen  herpétique,  il  y  a  diffusion  ou  génération 
de^  ï*^ru^llon . 

te  traitement  est  général  et  focaf.  Le*  traitement  général  est 
<»lQi  &e  la  drattièse. 

£e(  traitemeât  local  estplUB  compKqu^. 

Sans  le  lïc^en  syf^hiïltique,  M.  LaiHer  preserH  la  pommade  k 
Fïedmre  de  potasalfam  ou  aw  deuto-ibdlire*  de  mercure  au  100^  ou 

Contre*  le- lichen  agrius,  If.  Laitter  eonseilfe  Fenvefdppement 
Hvec  le  c!!àt)utchouc  comme  dans  recssétera  ;  avec  cet  enveloppe-- 
fflentil  prescrit  les  duchés*,  les  bains  devapears  et  les  onctions* 
avec  le  glycérolé  d'amidon  qui  réussit  mieut  que  dans  Feczéma. 

Quand  le  lichen'  siège  à  Ftous  oa  an  pérînéid',  If.  LafilTer  qùî- 
pYofe  In*  pommade  à  To^ityde  de  zfncr 

Axonge  récenCe iè  grammes. 

Oxyde  de  zinc 4       — 

Four  calmer  les  démangeaisons  qui  sont  insupportables  dane 
eette  forme  le  médecin  de  SainWLouia  conseille  des  lotion»  avec 
de  yeau  aussi  chaude  que  possible-  om  biea  una  douchje  en  ar- 
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rière  chaque  jour  avec  de  Teau  chaude  sur  la  région  malade 
M.  Lailier  n^aime  pas  Thuide  de  cade  dans  ces  maladies. 

Quant  au  traitement  hydrominéral,  on  devra  envoyer  les  ma- 
lades aux  eaux  indiquées  contre  la  diathèse,  soit  aux  eaux  sul- 
fureuses de  Gauterets,  Luchon,  soit  aux  eaux  alcalines  et  chlo- 
rurées sodiques  de  Royat,  La  Bourboule,  etc. 


DIVERS 


Ladrerie  généralisée  chez  Thomme,  par  M.  Rendu,  interne  des 
hôpitaux  de  Lyon.  —  Les  cas  de  ladrerie  généralisée  sont  rares. 
On  n'en  connaît  guôre  trois  observations.  Cet  été  il  a  été  donné 
à  M.  le  D'  Boucaudy  de  Lyon,  d'en  recevoir  un  dans  son  service 
d'hôpital  et  Tobservation  a  été  recueillie  et  lue  par  son  interne, 
M.  J.  Rendu,  à  la  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon  (séance 
de  mai).  Nous  la  reproduisons  en  entier. 

Balay  (Pierre),  40  ans,  né  à  Saint-Etienne  (Loire)  exerçant  à 
Lyon,  rue  de  Chartres  (Guillotière)  la  profession  de  tisseur. 

Cet  homme  entre  le  18  mars  1877,  à  l'Hôtel-Dieu,  dans  le  ser- 
vice de  M.  le  Dr  Boucaud,  salie  Saint-Bruno,  tl?  37,  pour  une 
sciatique  droite.  De  taille  et  de  force  moyenne,  ce  malade,  de 
prime  abord,  ne  présente  rien  de  particulier.  Il  se  plaint  d'une 
douleur  constante  qu'il  éprouve  dans  le  membrer  inférieur  droit, 
et  qui  est  nettement  située  sur  le  trajet  du  grand  nerf  sciatique, 
à  rémergence  duquel  elle  apparaît  pour  se  propager  ensuite  à  la 
face  postérieure  de  la  cuisse  et  le  long  du  mollet  jusqu'au  pied. 
En  palpant  le  membre  on  découvre  un  peu  au-dessous  de  la  face 
externe  du  genou  une  petite  tumeur,  du  volume  d'un  gros  pois, 
sous-cutanée,  non  adhérente  à  la  peau,  dure  et  très-douloureuse 
au  toucher,  ce  qui  fait  quelque  peu  songer  à  un  névrome  de 
Tune  des  branches  du  saphène  externe.  La  masse  du  mollet  est 
un  peu  diminuée,  mais  il  y  a  conservation  parfaite  de  la  contrac- 
tilité  électrique.  La  marche  est  gênée  et  défectueuse,  le  malade 
ne  pouvant  s'appuyer  sur  la  jambe  droite.  En  somme,  on  est  en 
présence  d'une  sciatique  manifeste  que  Ton  soigne  par  la  cha- 
leur et  les  injections  hypodermiques  de  morphine. 

Après  quelques  jours  de  traitement,  le  24  mars,  notre  malade, 
sans  être  exposé  à  aucune  cause  de  refroidissement,  ayant  con- 
stamment gardé  le  lit,  offre  des  symptômes  fébriles,  un  point 
de  côté  à  droite,  une  légère  oppression,  un  peu  de  toux  et  d'ex- 
pectoration visqueuse.  A  l'auscultation  de  la  base  du  poumon 
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droit,  et  en  arrière,  on  entend,  à  chaque  inspiration,  de  petites 
bouffées  de  râles  crépitants  avec  du  souffle  et  de  la  broncho- 
phonie.  La  percussion  donne  une  matité  relative.  En  examinant 
la  devant  de  la  poitrine  de  ce  malade,  on  constate  avec  étonne- 
ment,  au  niveau  de  chaque  mamelon,  un  groupe  d'environ  six  à 
huit  petites  tumeurs  sous-cutanées,  dures,  ovoïdes,  non  adhé- 
rentes à  la  peau,  analogues  à  celle  de  la  jambe,  mais  nullement 
douloureuses.  Indépendamment  des  tumeurs  constituant  ces 
groupes,  on  en  trouve  quelques  autres  semblables  disséminées 
sur  le  reste  du  thorax,  et  le  malade  lui-môme  nous  en  montre 
le  long  de  ses  bras  et  de  ses  avant-bras.  Interrogé  alors  sur 
répoque  de  Tapparition  de  ces  tumeurs  et  sur  leur  développe- 
ment, il  ne  peut  donner  aucun  renseignement,  mais  se  contente 
de  nous  répéter  que  cela  ne  le  gêne  pas,  ne  le  fait  pas  souffrir, 
et  qu'il  ne  s^en  soucie  nullement. 

Au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  les  phénomènes  stélhosco- 
piques  de  la  base  du  poumon  droit  s'amendèrent,  la  fièvre  tomba, 
et  il  ne  resta  bientôt  plus  que  la  douleur  sciatique. 

Il  n^y  eut  rien  de  particulier  jusqu^au  13  avril.  Mais  à  cette 
époque  les  phénomènes  inflammatoires  du  côté  du  poumon  droit 
reparurent,  toujours  sans  cause  appréciable.  La  ûèvre  se  ral- 
luma, la  peau  devint  brûlante,  le  pouls  rapide,  la  respiration 
fréquente.  La  figure,  par  Taltération  de  ses  traits,  indiquait  Tan- 
goisse,  et  le  patient  était  dans  une  profonde  prostration. 

Matité,  souffle,  râles  crépitants,  tels  étaient  les  principaux 
signes  stéthoscopiques  à  la  base  pulmonaire.  En  même  temps, 
point  de  côté,  toux  et  expectoration  visqueuse,  filante,  un  peu 
rouillée.  Cet  état  s^aggrava  rapidement,  le  malade  maigrit,  per- 
dit ses  forces,  et  rinq  jours  après,  le  i7  avril,  il  avait  cessé  de 
vivre. 

Autopsie,  Les  muscles  des  avant-bras,  des  bras  et  des  jambes, 
mais  surtout  ceux  de  la  face  antérieure  de  la  poitrine,  et  ceux 
de  la  cuisse  et  de  la  fesse  présentaient,  soit  à  leur  surface  et 
contenus  dans  Tatmosphère  celluleuse  ambiante,  soit  dans  leur 
intérieur,  et  placés  la  plupart  parallèlement  aux  faisceaux  mus- 
culaires, de  petits  kystes  allongés  et  assez  volumineux. 

Ces  kystes  étaient  elliptiques,  à  grand  axe,  variant  en  moyenne 
entre  10  et  15  millimètres,  sur  un  diamètre  d^un  demi^-centimè- 
tre  environ.  Bon  nombre  étaient  déformés^  par  pression  récipro- 
que. Incolores  et  semi-transparents,  ils  laissaient  voir  vers  leur 
centre  un  petit  noyau  blanc,  jaunâtre,  du  volume  d'une  tête 
d^épingle.  Si  Ton  portait  sur  le  kyste  la  pointe  dMn  scalpel,  on 
reconnaissait  Texistence  d'une  sorte  de  tunique  adventive,  au 
travers  de  laquelle  faisait  immédiatement  hernie,  la  tunique 
sous-jacente,  d'aspect  hyalin,  et  gonflée  de  liquide  transparent. 
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En  ponctionnant  cette  seconde  enveloppe,  le  liquide  s'écoulait 
et  entraînait  avec  lui  le  noyau  ou  point  blanchâtre. 

Dans  tous  ces  kystes  il  était  facile  de  reconnaître  l^exiateneo 
d'une  tôte  surmontée  d'une  double  couronne  de  crochets,  placée 
entre  quatre  ventouses. 

CTétait  le  cysticerous  cellulos»,  que  les  auteurs  eonfondanl 
généralement  avec  le  cystieerque  du  tœnia  solium. 

Pour  donner  une  idée  de  la  multiplicité  de  ces  cysticerques, 
nous  dirons  seulement  que  sur  une  surface  dVm  peu  plus  de 
2  décimètres  carrés ,  prise  dans  un  muscle  de  la  face  posté' 
rleure  de  la  cuisse,  on  ne  comptait  pas  moins  de  63  cystieer- 
ques. 

hd  cerveau,  les  poumons,  le  cœur  et.  le  foie  n'en  renfermaient 

pas. 

Il  existait  d'autres  lésions  sur  lesquelles  nous  n'avons  pas  à 
nous  arrôlejr. 

Nouveau  procédé  pour  rechercher  le  sucre  dans  Tiixtiie.  •— 
On  trouve  dans  The  Boston  med,  anSturg.  Journal  (Juillet  1877), 
le  procédé  suivant  indiqué  par  Biltz,  permettant  de  rendre  phis 
sensible  la  présence  du  sucre  dans  les  urines. 

Dans  un  tube  à  çssal  on  ajoute  à  une  solution  saturée  de  tel 
marin  juste  assez  de  la  solution  alcaline  de  cuiWe  pour  obtenir 
une  teinte  bleue  pftle.  On  porte  ce  mélange  è  l^ébuHitionet  t<m 
fait  couler  avec  précaution  Turine  à  essayer  contre  la  paro!  di 
tube,  de  manière  fc  obtenir  une  séparation  nette  des  deux  liqui- 
des. La  forte  densité  de  la  solution  saline  empêche  le  mélange 
des  deux  couches  de  se  faire  rapidement,  et  si  Turiiie  eontieni 
do  sucre,  on  voit  à  la  Jonction  de  l'urine  et  de  la  solution  ime 
zone  jaune  hieh  limitée  d'ozydule  de  cuivre. 

Mélûiig»  ««tttre  la  feroiMiM  fimunmde.  •—  M.  Lasègue  à  Thô- 
pHal  de  la  PUié,  (emploie  «oweat  et  avac  suocàs  le  m^Aa^e  auir 

vaut: 

GalomeL ..0 0«iO  cenJbigrwmes. 

BxtraU  tihéhalfue.  û.M         ^ 

T^rtreistjbié......  Q.Xi  ^ 

Mêlez  «t  divisez  ea  emq  paquets  dont  on  ^eadia  un  iou&es  les 
doux  heures. 

Queiquefoi*  le  tartre  stibié  amène  une  Acton  dérlvaUKe  «neiw- 
gique  sur  Va  tube  iatestinat 

8i  cependant  les  bronchas  restent  obstmées,  M.  Lasôgue  fail 
ooatîttuer  ce  mélange,  mais  ainsi  miMlifié  : 

Galomel O.iO  centigrammes* 

Extrait  thébalque.    0.15  — 

Tartre  stibié 0.10  — 


j 


Bn  laissant  le  malade  sous  Haflueûce  de  cette  médication,  on 
obtient  de  promptes  guérisons. 

latoiicatiM  d'un  quaritor  de  Paria.  «»  Un  événement  a  récem- 
ment mis  en  émoi  tout  un  quartier  de  Paris,  celui  des  Batignol- 
lee.  Un  médecin  de  ce  quartier  aurait  eu  à  donner  des  soins  à 
une  soixantaine  de  personnes  atteintes  de  coliques  de  plomlï. 
On  s'est  demandé  d^jà  d^où  pouvaient  venir  ces  aecideots,  cette 
sorte  d'épidémie  et  on  Ta  attril^uée  au  pain*mangé  dans  ce  quar- 
tier. La  cherté  des  bois  a  poussé  quelques  boulangers  à  se  servir 
de  bois  de  démolition,  et  parmi  ces  bois  il  en  est  qui  était  encore 
enduits  de  peinture.  Ce  serait  cette  peinture  au  blanc  de  plomb 
qui  aurait  donné  lieu  à  cette  intoxication  plombique. 


BIBLia«KAPH!B 


Be  rempl»!  an  sMlfate  d'atrapiae  «eatre  le*  «iiavr»  pmUihO' 
l«^q«es^  par  le  D*  Indore  Botet  (thàse,  1877). 

Dans  un  de  nos  derniers  numéros  nous  appelions  Tattention 
de  nos  lecteurs  sur  l'emploi  du  sulfate  d'atropine  contre  les  sueurs 
des  phthisiques.  Un  élève  de  M.  Vulpian,  d'après  les  conseils  de 
son  mattre,  a  fait  de  cette  question  le  sujet  de  sa  thèse.  Jusqu'en 
1873,  M.  Vulpian  employait  comme  tous  ses  confrères  l'agaric, 
le  tannin,  le  tannate  de  quinine,  le  phosphate  de  chaux,  etc.; 
d'après  les  avis  de  médecins  anglais,  américains,  etc.,  il  a  em- 
ployé le  sulfate  d^atropine  et  avec  un  succès  tel  qu'il  n'emploie 
plus  d'autres  médicaments  dans  ce  but. 

M.  Royet  a  réuni  trente  e^  une  observations  dans  son  mémoire. 

Dans  la  phthisie  l'atropine  a  toujours  réussi,  mais  pas  toujours 
au  môme  degré.  En  général  il  n'a  fallu  que  deux,  trois  ou  quatre 
jours  pour  arriver  au  résultat.  Les  sueurs  supprimées,  Tatro- 
pine  manifestait  son  action  pendant  quelques  jours  encore,  après 
lesquels  il  fallait  revenir  de  noiîveau  à  l'atropine. 

IHins  le  rhumatisme  les  sueurs  cèdent  à  l'atropine  comme  dans 
ia  phthisie. 

De  même  dans  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde,  dans  le 
cours  de  la  fièvre  intermittente,  dans  Thystérie,  etc. 

Mais  le  sulfate  d'atropine,  à  côté  de  ces  avantages,  a  quelques 
inconvénients.  Il  oecasioBne  de  la  sécheresse  de  la  gorge,  des 
troubles  visuels,  <dos  nausées,  de  la  diarrhée,  etc.  Mais  que  sont 
ces  inconvénients  à  c6té  d<es  avantages  ? 
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Pour  le  praticien,  le  point  essentiel  est  de  connaître  les  règles 
d'administration  de  ce  médicament. 

On  peut  avoir  recours  aux  injections  hypodermiques.  M»  Vul- 
pian  préfère  Tadministration  par  les  Yoieà  digestives  et  il  choisit 
la  forme  pilulaire.  Il  prescrit  des  pilules  d'un 'jemi-milligramme 
d'après  cette  formule  indiquée  dans  le  formulaire  de  M.  Bou- 
chardat : 

Sulfate  d'atropine 0.10  centigrammes. 

Miel  et  poudre  ds  guimauve.»    Q.  s. 

F.  s.  a.  200  pilules  de  10  centigrammes.  —  Il  ne  faut  pas  que 
ces  pilules  soient  préparées  depuis  longtemps. 

La  dose  quotidienne  est  de  une  ou  deux  pilules,  rarement  trois 
ou  quatre  ;  mais  il  faut  commencer  par  une  pilule  pour  tâter  la 
susceptibilité  du  malade. 

Pour  agir  sûrement,  l'atropine  doit  être  prise  quelques  heures 
avant  le  moment  présumé  des  sueurs.  Si  Ton  ne  prend  qu'une 
pilule,  on  la  prendra  autant  que  possible  deux  ou  trois  heures 
avant  l'arrivée  des  sueurs,  à  huit  ou  dix  heures  du  soir  par  exem- 
ple. Si  l'on  en  prend,  il  faudra  un  intervalle  d'au  moins  deux 
neures  pour  éviter  les  accidents  d'intoxication. 

La  durée  de  l'administration  variera  avant  les  résultats  obte- 
nus. Souvent  les  sueurs  cessent  dès  le  lendemain  ou  le  surlen- 
demain du  jour  où  l'on  a  donné  deux  pilules,  mais  il  ne  faut  pas 
les  supprimer  immédiatement  :  on  continue  pendant  quelques 
jours.  En  moyenne  il  faut  continuer  pendant  une  dizaine  de 
jours.  Si  les  sueurs  se  reproduisent  quelques  jours  après  la  sup- 
puration des  pilules,  il  faut  y  revenir  et  les  redonner  autant  de 
fois  que  les  succès  se  reproduisent. 

L'usage  de  l'atropine  ne  coptre-indiquo  pas  l'emploi  des 
autres  médicaments,  tels  que  opiacés,  arsenic,  hypophosphite  de 
chaux,  sulfate  de  quinine,  bicarbonate  de  soude. 


INFORMATIONS.  —  NOUVELLES. 


Congrès  scientifique,  —  Le  congrès  du  Havre  s'est  ouvert  avec 
un  luxe  inattendu.  Nos  confrères  ont  reçu  l'accueil  le  plus  sym- 
pathique qu'on  pût  rêver.  Le  professeur  Broca  a  ouvert  la  séance 
par  un  remarquable  discours  sur  l'anthropologie. 

A  peine  ce  congrès  sera-t-il  terminé  que  s'ouvrira  le  congrès 
de  Genève.  Paris  y  sera  représenté  par  MM.  Hardy,  Verneuil, 
Bouchut,  Vidal,  Bouchard,  Magnan,  Marey.  Inutile  dire  qu'il  y 
aura  des  Allemands  :  où  ne  se  fourrent-ils  pas  ?  Espérons  que 
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noas  n^écbangerons  pas  des  poignées  de  mains  avec  eux,  môme 
sur  le  terrain  scientifique. 

Concours  pour  les  prix  de  V externat  et  la  nomination  des  internes. 
—  Ce  concours  s'ouvrira  le  samedi  6  octobre,  à  midi  précis,  dans 
ramphithéâtre  de  TAdministration  de  TAssistance  publique, 
avenue  Victoria,  n»  3.  MM.  les  élèves  externes  de  ^^  et  de  3®  an- 
née sont  prévenus,  qu'en  exécution  du  règlement,  ils  sont  tous 
tenus  de  prendre  part  au  concours  des  prix,  sous  peine  d'être 
rayés  du  cadre  des  élèves  des  hôpitaux  et  hospices.  Les  élèves 
seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général  de  l'admi- 
nistration tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de 
onze  heures  à  trois  heures,  depuis  le  samedi  1«'  septembre  jus- 
qu'au samedi  Si  septembre  inclusivement. 

Nécrologie. — Le  D'  Caban ellas,  secrétaire  général  de  l'Associa- 
tion des  médecins  de  la  Seine,  vient  de  mourir  à  Maison-Laffitte, 
à  l'âge  de  70  ans. 

Concours  pour  les  prix  de  Vintemat,  —  Les  juges  sont  : 
MM.  Cusco,  Desormeaux,  Ferrand,  Hayem,  Parrot,  Potain, 
Nicaise. 

Prison  de  Saint-Lazare,  —  M .  le  D'  Guillaumet,  ancien  interne 
de  Saint-Lazare,  déjà  connu  par  son  travail  sur  le  sufure  de 
carbone  dont  nous  avons  entretenu  nos  lecteurs,  vient  d'être 
nommé  médecin^adjoint  de  la  prison. 

Mortalité  à  Paris.  —  Dans  la  semaine  finissant  le  30  août,  sur 
une  population  de  1,988,806  habitants,  la  mortalité  a  été  de 
910  décès,  soit  44  moins  que  la  semaine  précédente.  La  diminu- 
tion a  porté  sur  la  fièvre  typhoïde  ('i9  au  lieu  de  30),  sur  la  pneu- 
monie (28  au  lieu  de  46),  sur  l'angine  couenneuse  (32  au  lieu  de 
42).  Il  y  a  eu  une  augmentation  de  mortalité  par  la  diarrhée  cho- 
lériforme  des  enfants  (43  au  lieu  de  40)  ;  augmentation  dans  les 
autres  affections  aiguës  et-  diminution  dans  les  affections  chro- 
niques. Les  décès  se  répartissent  ainsi  :  à  domicile  704;  à  l'hô- 
pital 206. 


On  demande  tout  de  suite  un  docteur  en  médecine,  de  préférence 
marié,  pour  desservir  un  posta  très-avantageux,  situé  en  Nor- 
mandie, à  4  heures  de  Paris. 

S'adresser  à  M.  Charolon,  pharmacien,  rue  du  faubourg  Pois- 
sonnière, 20,  Paris. 


L«  Proprlèlalr«-6èrABt  :  Dr  FORT. 


A  PiRKNT,  imprimeur  de  )•  raenlté  de  médecine,  rae  H'-le^Prince ,  29  31 


VIN 


DU 


Docteur  CLERTAN 


Phoaphaté,  ReoonstHuaat 

au  pyrophosphate  de  fer  et  de  manganèse 

Les  effets  de  cette  préparation  sont  immédiats  chez  les  personnes  d'une  constitution! 
languissante  ou  affaiblies  par  des  ezoèe  dé  toute  nature.  —  Son  usage  est  reeanuaatauàé  aux 
vieillards,  aux  enlants,  aux  nourrices.  —  C'est  le  plus  héro1(|[ue  des  moyens  A  oopoaer  au 
diabète.  —  C'est  aussi  un  puissant  prophylactique  de  laj)hthisie  tuberculeuse  et  oes  mala-J 
dies  du  système  osseux. 

Prix  de  la  Bouteille  :  3  Ik*.  60 


NÉVROSES 

Epilepsie,   Ghorée,  Hypochondrie^ 
Vertige,  Insomnie 

SIROP  COLLAS  . 

au  bromure  double 

de  POTASSIUM  et  de  LITHinU 

Dose  :  S  ou  S'cuitlei^^es  par  jour. 

Prix  du  flacon  :  4  francs. 

Le  plus  puissant  de  tous  les  sédatifs  dans  le 

traitement  des  affections  nerveuses. 

Le 


DIATHÈSE  VRIQUE 

Gra^relle,   Coliques  aégpiwétiiiaes 

et  h^pfttlQWM 

Goutte^  Diabète,  Albomiiuirie 


PILULES  ^ÎOLLAS 

BROKUflB  ^0  nrrBXDK 

Dose  :  4  ou  6  pilules  par  jour 


Prix  du  flacon  de  40  pilules  :  6  francs. 

bromure  de  lithium  neutraliee  Tacide  urique  dans  la  propoilioci  tie  1  gr-  de  bro- 1 
mure  pour  4  gr.  d'acide.  C'est  le  plus  puissant  modificateur  de  la  diatjièiw  «tique.  ÏL\ 
guérit  rapidement  la  Goutte,  la  Oravelle,  le  Rhumatisme  et  le  Diabète  qui  sont  la  conaé-j 
quence  de  cette  diathdae. 

Le  bromure  de  lithium  est  an  niédiaanitnt  &  dUMible  effist,  quiagit  toat'A  la  fois  comme  I 
bromure  et  comme  «el  de  lithine.!Comme  bromure,  il  est  le  plus  puiswQtjda  tous,  puis-^l 
quUl  contient  91,95  pour  100  de  brome;  il  exerce  une  puissante  action  sédati've  dans  les.! 
maladies  nerveuses  ;  et  comme  sel  de  lithine,'il  a  une  influence  coDsidérable  dans  les 
manifestations  de  la  diathèse  urique,  puisqu'une  partie  de  lithine  nentraliae  quatre  par- 
ties d'acide  urique. 

Dépôt  :  Pharmacie  Goitas,  8,  rue  Davphlne, 'PARIS 


FAVBO  T 


CHLOROSE,   ANÉMIE 

PILULES    ET    SJROP 

«H  pyvopbeapiuate  de  fer  <  et  de 

OS  SEL  .lae:  GONSTIBfi  HAS 

Solubilité  compldte.       Assimilation  facile.  --  Saveur  agréable.  —  Pas  .de  rooaHtQMktioal 
ni  d*action  sur  les  dents.  -^  Il  contient  les  éléments  principaux  du  sang  et  des  os.  —  S^""' 
action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles,  les  convalescents,  dans  le  traitement 
Tanémie,  de  la  cnlorose,.  de  l'aménorrhée  et  de  la  leucorrhée.  —  Se  vend  aous  forme 
Sirop  et  de  Pilules.  —  P^ix  :  3  fr. 

CONSTIPATION   et   MIGRAINE 

PILULES     DU     D"     BOfNTIUS 

Perfëctioimées  par  FAVROT 

Puigatif  e4r,  Mofieaeifr^vaeiMat  la  bile  etkegkHMaeaaaeoastipatîon  ultérieure  : 
utile  contre  les  afiecUons  résultant  d'un  état  humorique  du  san^,  les  oongegtionB 
braies,  etc.  ;  augmentant  Tappétit  et  régularisant  les  fonctions  intestînides. 

Dépôt   Général 

pharmacie  Favbot,  402,  rue  de  Richelieu,,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmaàe^i 


Troisième  année.  11*37.         13  Septembre  J877- 


PARIS  MÉDICAL 


SOMMA lilir  :  —  I.  Prbmibr-Paris.  Sociétés  savantes.  —  II.  Méde- 
cine KT  CHIRURGIE  PRATIQUES.  —  1.  Ilémorrhagie  utérine  après  Tac- 
couchément,  par  M.  IeD»'Bainy.  2.  Tétanos  traiimatique,  traitement. 
3.  Les  injeetions  iAtra-utérinea  en  dehors  de  la  pneri)ëralité.  4.  Ira  per- 
foration (lu  rectum  chez  un  nouveau-né,  incision,  gnérison,  par  M.  te 
Dr  Polaillon.  5.  Traitement  local  et  préveniif  Je  la  fièvre  puerpérale. 
—  m.  Information».  Nouvelles. 


^  Paw^  f3  Septembre  187T. 

Académie  de  médecine  (i  septembre)!  —  AL  Jules  Gnériû 
est  d'avis  qu'il  laut  faire  des  réserves  sur  Templod  du  sali- 
cylate  de  soude  et  sur  l'action  qu*il  exerce  secondairement 
sur  les  poumons  et  sur  le  cœur.  Il  rappelle  à  ce  propos 
deux  méthodes  qu'il  a  employées  jadis- 
La  première  consiste  dans  l'emploi  des  frictions  stibiées 
contre  les  douleurs  articulaires  du  rhumatisme  aigu.  * 

M.  Guérin  fait  pratiquer  des  onctions  avec  la  pommade 
stibiée  et  après  trois  ou  quatre  applications,  répétées  dans 
les  vingt-quatre  heures,  il  obtient  toujours  la  diminution  ou 
la  cessation  des  douleurs.  Ce  n'est  pas  l'cruption  pustuleuse 
qui  enlève  la  douleur,  car  elle  n'apparaît  que  si  l'on  répète 
les  onctions  plus  de  quatre  ou  cinq  fois,  et  elle  ne  se  mani- 
feste ordinairement  qu'après  la  cessation  des  douleurs  arti- 
culaires. 

Sur  plus  de  cent  cas,  M.  Jules  Guérin  n'a  pas  rencontré 
un  insuccès.  Il  prescrit  en  même  temps  les  purgatifs  répé- 
tés et  les  opiacés  à  rintérienr. 

Mêmes  résultats  contre  les  accès  de  goutte  traités  de  la 
même  façon.  Trois  ou  quatre  frictions  avec  gros  comme 
nne  noisette  sur  l'articulation  menacée  de  goutte,  suffisent 
ordinairement  pour  faire  avorter  l'accès. 

Mais  si  la  période  d'état  est  anivée,  M.  Jules  Guérin 
prescrit  un  vésicatoiro  volant,  appliqué  sur  le  siège  même 
âe  la  tuméfaction.  Souvent  le  vésicatoire  ne  produit  aucune 
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ampoule;  mais  Tépiderme  blanchit,  s'épaissit  et  le  gonfle- 
ment et  la  douleur  disparaissent. 

M.  Tarnier  présente  en  son  nom  et  en  celui  de  M,  Ribé- 
mont,  son  interne,  im  nouveau  tube  laryngien  qui  a  de 
ti*ès-grands  avantages  sur  les  autres  tubes  employés  jusqu'à 
ce  jour.  Le  premier  de  ces  avantages  est  de  pouvoir  être 
introduit  beaucoup  plus  facilement  et  cela,  grâce  à  utTe 
courbure  particulière  que  présente  Tinstriunent  et  qui  dif- 
fère complètement  de  celle  des  tubes  laryngiens  de  Chaus- 
sier  et  de  Depaul. 

Le  second  avantage  est  que  sa  forme  conique  a  pour  effet 
de  remplir  la  cavité  du  larynx  et  d*éviter  par  conséquent 
cetie  manœuvre  qui  consiste  à  fermer  la  bouche  et  le  nez. 

Le  troisième  avantage,  c'est  qu'on  est  aussitôt  prévenu 
s'il  est  bien  introduit  dans  le  larynx  et  non  dans  rœsophage. 

M.  Depaul  qui  n*a  pas  encore  employées  tube,  croit  que 
M.  Tarnier  s'exagère  un  peu  ses  avantages.  Jusqu'à  pré- 
sent M.  Depaul  et  ses  élèves  sont  toujours  arrivés  sans  dif- 
ficulté dans  le  larynx.  M.  Tarnier,  ajoute  M.  Depaul 
exagère  aussi  les  précautions  à  prendre  pour  empêcher  l'air 
de  refluer  parla  bouche  et  par  le  nez. 

Bien  que  les  banquettes  soient  toujoui^  peu  garnies, 
M.  Bouchardat  prend  la  parole  sur  Fétiologie  de  la  fièvre 
typhoïde  II  maintient  que  les  conclusious  de  M.  Jules 
Guérin  sont  prématurées  et  il  croit  que  cette  même  quali- 
fication pourrait  être  appliquée  aux  opinions  de  MM.  Que- 
neau de  Mussy  et  Jaccoud,  sur  Tinfluence  des  matières 
animales  en  putréfaction  dans  la  genèse  de  la  fièvre  ty- 
phoïde. Il  y  a  vingt-cinq  ans  que  M,  Bouchardat  professe  la 
transmission  par  contagion,  et  les  faits  qui  démontrent  cette 
opinion  s'accumulent  chaque  année. 

M.  Bouchardat  termine  en  disant  que  le  lapin,  en  fait 
d'expériences,  est  un  réactif  trop  ou  trop  peu  sensible. 

M.  Jules  Guérin  n'a  pas  fini  sa  lecture:  mais  il  tient  à 
bien  établir  ses  expériences.  Il  a  hypodermisé  des  lapins 
avec  des  matières  fécales  typhiques  ,  et  les  lapins 
sont  morts  en  quelques  heures.  Par  contre-épreuve,  il  a 
injecté  des  matières  fécales  non  typhiques  et  les  animaux 
ne  sont  pas  morts.  Pour  le  moment,  M.  Jules  Guérin  n'a 
encore  établi  qu'une  chose,  c'est  que  les  évacuations  typhi- 
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ques  out  des  propriétés  toxiques  que  n'ont  pas  les  éva- 
cuations non  typhiques. 

Il  se  réserve  de  démontrer  ultérieurement  que  le  séjour 
de  ces  matières  toxiques  dans  l'intestin  donne  lieu  aux  lé- 
sions décrites  comme  étant  les  lésions  palhognomoniques 
de  la  fièvre  typhoïde. 


MÉDECINE  ET  CHIRURGIE  PRATIQUES 


Hémorrhagle  utérine  après  raccouchement, 

par  M.  1*3  D*'  Bailly. 

Nous  insistons  à  dessein  sur  cette  question,  parce  que  cet  ac- 
cident constitue  une  des  complications  les  plus  graves  de  Taccou- 
chement.  Les  livres  spéciaux  sont  très-brefs  à  ce  sujet  et  M.  le 
D^  Bailly,  professeur  agrégé,  a  cherché  à  combler  cette  lacune 
dans  un  travail  ex-professo^  auquel  nous  empruntons  les  consi- 
dérations qui  suivent  : 

Comment  expliquer  la  persistance  de  Thémorrhagie  chez  uuo 
femme  complètement  délivrée  et  qu'on  doit  s'attendre,  par  cela 
môme,  à  voir  désormais  à  Tabri  de  nouveaux  accidents  ?  Tous 
les  auteurs  d'obstétrique  affirment  et  M.  fiailly  a  répété  lui- 
même  que  raccouchement  est  le' plus  sûr  moyen  d'arrêter  déQni- 
vement  la  perte  ?  Il  en  est  effectivement  ainsi  dans  la  plupart 
des  cas,  mais  non  dans  tous,  parce  que  le  segment  inférieur  de 
la  matrice,  sur  lequel  le  placenta  se  trouvait  implanté  et  dont 
la  contractilité  est  naturellement  moindre  que  celle  du  fond  de 
Forgane,  ne  se  rétracte  pas  toujours  au  degré  voulu  pour  obli- 
térer les  vaisseaux  utéro-placentaires  et  maîtriser  complètement 
rhémorrhagie  ;  celle-ci  persiste,  légère  en  apparence,  mais  à  la 
longue  elle  peut  amener  un  épuisement  mortel  chez  une  femme 
souvent  fort  affaiblie  déjà  par  les  pertes  répétées  de  la  grossesse 
et  du  travail.  On  le  voit,  on  ne  peut  se  rassurer  encore  quand  la 
femme  est  accouchée,  et  pendant  plusieurs  heures  celle-ci  restera 
l^objet  d'une  surveillance  assidue  et  de  soins  empressés. 

L'hémorrhagie  par  insertion  vicieuse  qui  se  manifeste  après 
l'^accoucheinent  n'apparatt  pas  en  général  avant  ni  pendant  la 
<]élivrance.  Le  retrait  si  fort  de  Tutérus  qui  suit  momentanément 
1 ''expulsion  de  l'enfant  et  peut-être  aussi  l'application  du  pla- 
centa sur  les  orifices  vasculaires,  suspendent  pour  quelques  ins- 
tants l'écoulement  sanguin,  *et  M.  Bailly  n'a  pas  vu  les  femmes 
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atteinies  de  placenta  prmvia  perdre,  pendant  la  déUvranee,  ime 
quantité  de  sang  notablement  plus  forte  que  dans  va  accoucbe- 
ment  simple.  C'est  donc  seulement  après  la  sortie  du  délivre  que 
la  perte,  quand  elle  doit  se  reproduire,  apparaît  de  nouveau  sous 
r influence  du  relâchement  de  la  matrice  qu'on  voit  survenir  en 
quelque  sorte  normalement  une  demi-heure  ou  une  heure  après 
Taccouchement. 

La  délivrance  ne  présente  ordinairement  aucune  indication 
spéciale  dans  les  cas  d'implantation  vicieuse  du  placenta,  et 
Taccoucheur  y  procédera  presque  toujours  à  la  manière  ordi*- 
naire.  Si,  au  contraire,  Thémorrhagie  persistait  après  Taccou- 
chement  et  avant  la  sortie  du  délivre,  on  devrait,  d'après  le  pré- 
cepte unanime  des  auteurs,  achever  de  décoller  le  placenta  et 
s'empresser  de  l'extraire.  L'excitation  produite  par  la  main  de 
l'opérateur  fait  contracter  la  matrice  et  détermine  un  retrait  de 
ses  parois  auquel  rien  ne  s'oppose  après  la  sortie  des  annexes  du 
fœtus.  Aussi  voit-on  le  plus  souvent  alors  la  perte  s'arrêter  et 
ne  plus  se  reproduire. 

Soit  que  la  délivrance  ait  été  naturelle,  soit  qu'on  l'ait  opérée 
artificiellement,  une  mesure  préventive  fort  utile  qu^on  doit  pren- 
dre avant  toute  autre  précaution^  c'est  d'administrer,  anssitôt 
après  la  sortie'  du  délivre,  i  gramme  d'ergot  de  seigle,  dose 
qu'on  répétera  au  bout  d'une  heure,  dans  le  but  de  faire  contrac. 
ter  fortement  la  matrice.  Aucun  cas  en  obstétrique  ne  se  prête 
mieux  que  celui-là  à  l'usage  de  ce  médicament,  qui  offre  ici  de 
grands  avantages  et  aucun  inconvénient. 

Il  faut  également  faire  coucher  la  femme  complètement  à  plat, 
placer  sous  elle  du  linge  propre,  puis  aree  la  main  exciter  Tslé- 
rus  à  se  contracter,  en  même  temps  qu'on  surveille  attentive- 
ment la  vulve  pour  juger  de  la  quantité  de  sang  qui  s'en  échappe. 

Si  malgré  la  dureté  du  globe  utérin,  l'écoulement  sangoin 
paraît  dépasser  les  limites  d'une  perte  lochiale  normale,  on  peut 
essayer  la  compression  des  gros  troncs  circulatoires  de  fabdo- 
men,  pour  empêcher  l'accès  du  sang  vers  la  matrice.  Le  Tentro 
étant  extrêmement  spacieux  après  l'accouchement  et  la  paroi  al^ 
dominale  très-souple,  il  est  facile  d'atteindre,  au-dessus  de  la 
matrice,  l'artère  aorte,  qu'on   distingue  aisément  à  ses  batte- 
ments, et  on  comprime  sur  le  raehis  avec  les  doigts  de  la  Hiain 
gaucho  qu'on  place  perpendiculairement  à  Taxe  du   corps   et 
qu'on  soutient  avec  la  main  droite.  On  interrompt  ainsi  la  circu- 
lation dans  ce  vaisseau  tout  lo  temps  nécessaire  à  Tarrêt  de  la 
perte,  et  comme  ce  résultat  peut  se  faire  attendre,  ou  se  fait  re»>- 
placer  par  un  aide  qaand  on  est  fatigué. 

La  compression  de  l'aorte,  dont  l'atilité  est  admise  eoi  Oièse 
générale,  ne  réussit  pourtant  pas  toujours  à  suspendre  les  perles 
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qui  dépendent  d*una  insertion  vicieuse  du  placenta.  Soit  que 
cette  compression  soit  imparfaite  et  qu^une  certaine  quantité  de 
sang  circule  encore  dans  ce  vaisseau  ;  soit  que  les  artères  orari- 
ques  échappent  à  Paction  de  la  main»  la  suspension  'de  rbémor- 
rhagie  peut  rester  incomplète  et  la  malade  continuer  à  perdue 
malgré  les  efforts  de  l'accoucheur.  En  outre»  cette  manœuvre  est 
fort  pénible  pour  la  femme»  et  produit  un  froissement  du  péri- 
toine qui  peut,  suivant  Jacquemier,  en  provoquer  Tinflammation. 
Il  est  donc  prudent  de  ne  pas  la  prolonger  au-delà  d^une  demi- 
heure,  et  on  peut  être  conduit  à  la  cesser  beaucoup  plus  tôt  dans 
quelques  cas  pour  recourir  à  une  méthode  moins  douloureuse  et 
plus  efiicac& 

En  effet,  si  la  faiblesse  et  la  fréquence  du  pouls  dénotent  une 
dëplétion  considérable  du  système  circulatoire^  à  plus  forte  rai- 
son si  Taccouchée  éprouve  de  rabattement  et  des  défaillances,. 
il  importe  de  fermer  sans  retard  les  voies  génitales  et  de  faire 
cesser  une  soustraction  sanguine  qui  ne  pourrait  se  prolonger 
sans  amener  la  mort. 

Le  tampon  se  présente  donc  ici  comme  une  planche  de  salut, 
et  M.  Bailly  conseOle  d'y  recourir  sans  trop  tarder.  Le  tampon 
de  charpie  convient  encore  chez  une  accouchée,,  mais  un  solide 
ballon  de  caoutchouc  réussit  tout  aussi  bien  bien,  et  est  d'une 
application  beaucoup  plus  prompte.  Cet  appareil  contribue  par 
une  double  action  à  arrêter  la  perte  :  d'une  part,  en  remplissant 
le  vagin,  il  s'(^pose  à  l'écoulement  du  sang  et  le  retient  dans 
les  vaisseaux  de  la  matrice  ;  d'autre  part,  il  irrite  l'utérus  et  y 
fait  naître  des  contractions  très-fortes  qui  ferment  les  orifices 
vasculaires.  Aussi,  après  qu'on  Ta  appliqué,  les  femmes  se  plai- 
gnent elles  d'éprouver  des  coliques  plus  vives^  et  la  perte  ne  tarde- 
trolle  pas  à  s'arrêter. 

Ce  précepte  de  tamponner  une  accouchée,  dit  M.  Bailly,  je  le 
donne  sans  crainte  et  sans  aucune  hésitation,  parce  que  j'ai  La 
certitude  qu'il  est  bon.  Cependant  son  utilité  est  contestée  par 
quelques  personnes  qui  le  considèrent  même  comme  dangereux 
dans  ces.  conditions.  «  L*obturation  du  vagin,  dit-on,  est  ration- 
nelle i  elle  est  utile  pendant  la  grossesse  et  le  travail  lorsque 
l'utérus»  rempli  par  l'œuf,  ne  peut  recevoir  une  quantité  un  peu 
forte  de  sang  dans  sa  cavité  ;  mais  après  la  délivrance,  la  matrice 
étant  vide»  le  tampon  ne  va-t-il  pas  favoriser  la  production  d'une 
perte  interne,  plus  dangereuse  que  la  perte  externe?  »  M.  le 
D''  LegouaiSv  dans  le  remarquable  article  qu'il  a  consacré  au 
tamponnement  du  vagin  dans  le  grand  Dictionnaire  des  sciences 
médicales^  s'est  fait  l'écho  de  ces  craintes,  que  Texpérience  n^ 
justifie  pas. 

Qu'on  se  rassure,  en  effet,  la  perte  inerte  chez  une  accouchée 
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est  beaucoup  moins  à  redouter  qu^on  se  Timagine.  M.  Ballly  ne 
Ta  jamais  vue  se  produire  chez  les  femmes  qu'il  a  tampoDDées 
après  leurs  couches.  Si,  en  effet,  par  des  excitations  manuelles  et 
par  Vusage  de  Tergot  de  seigle,  on  maintient  l'utérus  contracté, 
la  tension  sanguine  ne  pourra  pas  vaincre  la  tonicité  de  ce  viscère, 
le  distendre  et  donner  lieu  à  une  accumulation  de  sang  de  quelque 
importance.  Il  est  du  reste  facile  d'empêcher  cette  distension  de 
la  matrice  et  la  formation  d'une  perte  interne  en  exerçant  sur  le 
ventre  une  compression  méthodique  au  moyen  de  serviettes 
superposées  et  maintenues  par  un  bandage  de  corps. 

Les  dangers  supposés  du  tampon  ne  sont  plus  dès  lors  à 
redouter.  Qu'on  y  prenne  garde  d'ailleurs  !  Rejeter  le  tampon  du 
traitement  des  hémorrhagies  qui  suivent  l'accouchement,  n'est-ce 
pas  laisser  celles-ci  sans  traitement  sérieux,  et  exposer  l'accou- 
chée aux  plus  graves  dangers  7  En  effet,  les  autres  moyens  de 
traitement  de  ces  pertes  sont  si  peu  sûrs,  leur  action  est  si  lente, 
si  douteuse,  qu'il  n'y  pas  grand  fond  à  faire  sur  eux  :  rélévatîon 
du  siège,  l'application  de  sinapismes  sur  les  seins  ;  la  ligature  des 
membres  supérieurs,  les  réfrigérants,  la  compression  de  Taorte, 
n'empêcheront  pas,  dans  beaucoup  de  cas,  la  persistance  de 
l'écoulement  sanguin  et  l'affaiblissement  progressif  des  malades. 

Les  injections  intra-utérines  sont  d'une  efficacité  douteuse  et 
ne  sont  pas  inoffensives  si  on  emploie  des  solutions  acides  ou 
astringentes  un  peu  fortes.  Un  seul  agent  vraiment  sûr,  le  tampon, 
s'offre  donc  à  ce  moment  au  praticien,  et  on  l'emploiera  sans 
crainte,  conformément  au  précepte  qu'en  donnent  Leroux,  Che- 
vreul,  Baudelocque,  etc.  On  aura  soin  de  maintenir  en  place  la 
double  application  hémostatique  (compression  du  ventre  et  tam- 
pon) pendant  huit  ou  dix  heures  au  moins,  c'est-à-dire  pendant 
le  laps  de  temps  nécessaire  à  l'organisation  solide  de  caillots 
oblitérateurs  à  l'intérieur  des  vaisseaux  divisés  et  à  l'arrêt  défi- 
nitif de  l'hémorrhagie. 

Les  applications  froides  sur  Thypogastre  et  les  cuisses  devien- 
nent inutiles  après  l'usage  du  tampon,  que  M.  Bailly  recommande 
de  préférence  à  tout  autre  moyen,  et  comme  elles  sont  souvent 
dangereuses  en  déprimant  encore  les  forces  chez  une  femme  qui 
a  beaucoup  perdu,  il  ne  les  mentionne  que  pour  les  proscrire 
absolument. 

Même  observation  relativement  aux  médicaments  hémostatiques 
qui  s'administrent  par  la  bouche  (astringents,  balsamiques,  etc.). 
Leur  utilité,  toujours  fort  problématique  à  ce  point  de  vue,  serait 
d'ailleurb  plus  que  compensée  ici  par  l'inconvénient  de  nuire  à 
l'administration  des  spiritueux  et  des  boissons  alimentaires,  qui 
peuvent  devenir  nécessaires  à  un  moment  donné. 
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Tétanos  traumatique.  —  Traitement. 

Nous  avons  publié  dans  les  années  précédentes  (I,  566, 629,730, 
II,  271)  différents  moyens  pour  traiter  le  tétanos,  cette  compli- 
cation funeste,  mais  heureusement  rare  des  plaies.  Pendant  la 
guerre  de  1870-7i,  le  D' Girault  traita  ses  malades  en  enveloppant 
d'ouate,  abondamment  imbibée  d'éther  ou  de  chloroforme,  le  cou, 
les  bras,  les  jambes  de  ses  malades  et  dit  avoir  obtenu  quelques 
succès  par  ce  traitement.  Le  D**  Vaissette  vient  d'obtenir  un  succès 
par  l'administration  du  chloral  et  de  l'opium  à  l'intérieur  et  par 
les  injections  intra-musculaires  de  chloroforme. 

Voici  son  observation  : 

Un  garçon  de  8  ans  avait  eu  le  doigt  indicateur  gauche  com- 
plètement coupé  au-dessous  de  l'articulation  métacarpo-phalan- 
giennepar  un  instrument  qui  sert  à  tailler  les  mûriers.  Mauvais 
pansement  consécutif  de  la  plaie.  Douze  jours  après,  symptômes 
caractéristiques  de  tétanos  :  opisthotonos  très-prononcé  ;  trismus; 
tous  les  muscles  du  tronc,  sans  exception,  ceux  du  cou,  du  dos, 
de  l'abdomen  sont  dans  un  état  de  contracture  tel,  que  l'auteur 
n^en  a  jamais  vu  d'aussi  prononcé,  même  dans  les  pays  chauds. 
Crises  rapprochées  d'asphyxie.  Potion  avec  5  grammes  de  chloral 
hydraté  et  15  centigrammes  d'extrait  thébaïque.  En  môme  temps, 
injection  hypodermique  de  1  gramme  de  chloroforme  dans 
l'épaisseur  de  chaque  masséter. 

Au  bout  de  quarante-huit  heures,  en  ayant  soin  de  tenir  l'enfant 
enveloppé  de  bouillottes  pour  provoquer  une  forte  sueur,  les 
crises  cessent  ;  la  raideur  persiste,  mais  les  souffrances  sont 
moindres. 

Pendant  huit  jours,  administration  de  3  à  5  grammes  dechloral, 
associé  à  5  centigrammes  d'extrait  thébaïque  ;  pendant  trois 
semaines,  tous  les  trois  ou  quatre  jours,  injections  hypodermi- 
ques de  chloroforme,  tantôt  dans  un  muscle,  tantôt  dans  un 
autre. 

Au  bout  d'un  mois,  on  commence  à  lever  l'enfant.  Il  mange  et 
peut  être  considéré  comme  hors  de  tout  danger.  Il  s'est  complè* 
tement  rétabli. 

Voici  une  autre  observation  que  nous  empruntons  au  Jourrtal 
ofnervous  and  mental  disease  (avril  1877),  dans  lequel  le  D' Thorpe 
a  du  une  guérison  à  Taconit  employé  à  hautes  doses. 

Un  garçon  de  14  ans  portait  à  la  plante  des  pieds  une  plaie 
pénétrante.  Pas  de  symptômes  sérieux  pendant  une  semaine.  Au 
bout  de  ce  temps,  trismus  et  raideur  du  cou.  Deux  jours  après, 
en  outre  de  ces  symptômes,  raideur  des  muscles  de  l'abdomen, 
ëouleurvive  dans  le  cou  et  dans  le  dos,  opisthotonos  ;  pouls  120; 
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température,  40;  respiration  difficile.  Apparence  gangréneuBc  de 
la  plaie.  Traitement-:  pansementphêniquê  àTintêrîeur,  8  gouttes 
d*aconit  toutes  les  deux  heures.  Pas  de  modification  du  tétanos  ; 

au  bout  de  deux  jours  ;  alors  purgatif  contre  la  constipation  ;  i 

teinture  de  belladone  sur  le  rachis  ;  à  l'intérieur,  12  gouttes  4e  ; 

teinture  d^aconit  toutes  les  deux  heures.  An  bout  de  trois  jours,  - 

amélioration  de  tous  les  symptômes.  On  continue  l'aconit  pendaol 
cinq  jours,  12  gouttes  toutes  les  deux  heures.  Convalescence  lente, 
mais  guérison  parfaite. 

Le  Lyon  médical^  de  son  côte,  publie  une  observation  dans 
laquelle  la  belladone  fut  associée  au  calomel.  Laissons  la  parole 
au  D*"  Médard  qui.  soigna  le  blessé  : 

Le  25  mars  dernier,  le  nommé  B...,  homme  d'équipe  à  Feurs, 
exit  la  phalangette  du  médius  droit  écrasée  à  la  suite  de  la  ma- 
nœuvre malheureuse  d'un  freîn  de  wagon.  Cet  homme  est  âgé  de 
35  ans  ;  il  jouît  d'un  tempérament  nervoso-sanguin,  qm  lui  per- 
met de  développer  beaucoup  de  forces,  bien  qu'ail  soit  d''apparence 
débile.  Jusqu'au  !0  avril,  rien  de  particulier,  f  avais  pu  conserver 
la  plialangette,  et  la  plaîe  marchait  rapidement  vers  la  cicatrisa- 
tion; ce  jour-là,  il  vint  se  faire  panser  comme  à  Tordinaîre,  et 
ie  fus  surpris  de  Tétat  particulier  de  son  faciès,  les  massélers 
étaient  fortement  contractures.  B...  avait  de  1»  peine  à  ouvrir  la 
bouche.  Il  y  avait  un  trismus  manifeste.  La  veille,  il  s^élait  en- 
dormi pendant  quelques  heures,  à  moitié  déshabillé  sur  son  l!l« 
la  croisée  ouverte.  Il  se  réveilla  en  éprouvant  quelques  frissons. 
B  était  évident  que  le  refroidissement  de  la  veille  avait  provoqué 
le  trismus.  Je  le  soumets  à  une  forte  transpiration,  le  trismus 
persiste  ;  en  outre,  à  partir  du  12,  il  se  plaint  de  douleurs  très- 
vives  à  la  face  antérieure  des  cuisses. 

Î2.  —  Je  commence  le  traitement  par  lal)olladone  et  le  calomel, 
la  belladone  pour  vaincre  le  spasme  tétanique,  le  calomel  pour 
s'opposer  à  la  constipation,  symptôme  si  fréquent  dans  lele'lanos. 
Je  fais  faire  vingt  pilules  renfermant  chacune  0,01  d'extrait  de 
belladone  et  0,05  de  calomel. 

13.  —"Nuit  très-agitée,  pouls  régulier,  fréquent,  à  110,  trismus 
moins  prononce,  rigidité  très-prononcée  des  cuisses  «Ides  jambes. 
Môme  traitement. 

44.  —  Légère  amélioration,  douleurs  moins  vives. 

15.  -^  La  plaîe  du  médius  suppure  abondamment,  les  douleurs 
des  cuisses  ont  augmenté,  les  reins  se  cambrent,  la  cage  thora- 
cique  se  renverse  en  arrière,  l'opisthotonos  apparaît  à  l'horizon. 
Je  songe  aux  injections  d'atropine;  je  fais  faire  une  solution  de 
0,05  pour  10  grammes  d^eau. 

16-  —  Je  débute  par  une  demi-seringue,  soîl  en  poids  0,00^. 
Cette  injection  fut  faite  sur  la  région  lombo -dorsale  le  16,  à  neuf 
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heures  du  soir.  Une  heure  après  les  symptômes  d^intoxication 
apparaissent:  diplopie,  sécheresse  de  la  gorge, agitation  tellement 
grande,  que  quatre  hommes  d'équipe,  et  ils  sont  vigoureux,  ont 
de  la  peine  à  le  maintenir  sur  son  lit.  Les  cuisses  et  les  jambes 
ne  sont  plus  contracturées,  elles  participent  â  l'agitation  générale. 
Pour- mettre  fin  à  cette  scène  pépible  pour  les  assistants,  et  aussi 
pour  mf'édifieT  sur  Vantagonisme  existant  entre  Tatropine  et 
î'opium,  je  fis  dissoudre  0,03  de  chlorhydrate  de  morphine  dans 
8  ^.  d'eau,  et  j'injectai  sur  Tabdomen  le  tiers  de  la  solution, 
soît<>,(H.  Vingt  minutes  ne  s'étaient  pas  éoouléesquetout  désordre 
cessait  et  que  le  malade  commençait  â  ressentir  les  effets  de  la 
morphine  ;  il  dormait.  Il  avait  donc  suffi  de  0,01  de  ce  médica- 
ment pour  annihiler  les  effets  de  0,005  d'atropine,  et  cela  entre 
quinze  et  vingt  minutes. 

17.  —  Nuit  bonne,  remue  les  jambes  et  les  cuisses.  Je  fis  une 
injection  de  5  gouttes  de  ma  petite  seringue,  ce  qui  fait  environ 
0,00i  d'atropine.  Une  heure  après,  crise  légère  qui  dure  vingt 
minutes  ;  puis  le  malade  se  lève  et  faitjquelques  pas  dans  sa 
chambre. 

î8.  —  Journée  très-bonne. 

19.  —  Le  malade  ne  veut  plus  d'injections. 

20.  —  Nouvelle  crise  à  dix  heures  du  soir.  Constatant  une  sorte 
de  périodicité,  et  vu  la  constitution  médicale  du  pays,  je  prescris 
1  gr.  de  quinine  en  quatre  fois,  de  deux  heures  en  deux  heures. 

îl.  —  Journée  très-bonne.  Sur  les  dix  heures  du  soir,  léger 
redoublement.  B...  tousse  un  peu.  A  rauscuîtation  je  constate 
quelques  r&les  sibilants  dans  les  grosses  bronches.  Je  lui  prescris 
des  pastilles  de  kermès.  Du  22  au  25,  l'amélioration  persiste  et 
augmente  tous  les  jours.  A  celte  date  je  le  fais  entrer  à  l'hôpital 
deFeurspour  le  faire  bénéficier  des  bains  de  vapeur.  "B...  en  prend 
douze  et  sort  de  l'hôpital,  le  10  mai,  assez  fort  pour  reprendre  le 
métier  fatigant  d'homme  d'équipe.  Depuis  cette  époque  pas  de 
rechute,  seulement  un  peu  d'hypéresthésie  des  membres  inférieurs, 
surtout  par  les  changements  de  temps. 


Les  ln)ections  Intra-atérines  en  dehors  de 

la  puerpéralité. 

Approuvées  par  les  uns,  rejetées  par  les  autres,  les  injections 
iirtra-utérînes  sont,  quoique  disent  leurs  détracteurs,  un  puis- 
sant moyen  thérapeutique;  mais  il  faut  bien  en  préciser  les  incK- 
cations  et  les  contre-indications  :  il  faut  aussi  être  en  garde 
contre  les  accidents  qu'elles  peuvent  déterminer. 
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Parmi  ceux-ci,  notons  la  péritonite,  la  pelvipéritonîte,  la  mé- 
trite  et  les  accidents  purement  nerveux. 

Le  D'  Beitz,  dans  VUnion  médicale  du  Nord-Esty  a  étudié  à  nou- 
veau cette  question  et  précise  ainsi  le  manuel  opératoire  : 

Les  précautions  recommandées  dans  ce  but  se  rapportent  à  la 
malade  et  au  procédé  opératoire. 

Voici,  en  ce  qui  concerne  la  malade,  les  règles  les  plus  indis- 
pensables :  ne  jamais  opérer  au  moment  de  la  fluxion  qui  pré- 
cède ou  suit  la  période  cataméniale;  s'assurer  par  un  examen 
minutieux  de  Tétat  du  péritoine  pelvien  et  des  annexes,  de  la 
sensibilité  et  de  la  mobilité  de  Tutérus;  demander  au  cathété- 
risme  utérin  tous  les  renseignements  qu'il  peut  fournir.  Si  les 
orifices  du  col  sont  rétrécis  il  faut  les  dilater  par  Téponge  pré- 
parée ou  la  laminaria. 

Enfin,  si  rien  ne  presse,  il  est  bon,  avant  d'agir,  d'observer  le 
plus  longtemps  possible  la  malade  et  la  maladie. 

Quant  aux  procédés,  ils  sont  basés  sur  les  notions  plus  justes 
que  Ton  possède  aujourd'hui  de  la  capacité  utérine.  Il  est  es- 
sentiel, en  effet,  que  Tutérus  ne  soit  pas  distendu  par  le  liquide 
injecté;  c'est  pourquoi  il  faut  le  faire  pénétrer  en  petite  quan- 
tité, très-doucement  et  s'assurer  de  son  reflux,  soit  entre  la  ca- 
nule et  le  col,  soit  par  la  canule  môme  si  on  se  sert  d'une  sonde 
à  double  courant. 

Lés  liquides  employés  varient  en  raison  du  but  qu'on  se  pro- 
pose ;  solution  étendue  d'un  sel  de  plomb,  de  fer  ou  de  zinc  si 
l'on  veut  un  effet  astringent;  solution  argentique  concend^e, 
teinture  d^iode  ou  perchlorure  de  fer  purs  si  on  cherche  un  eflet 
de  substitution. 

Dans  tous  les  cas  il  est  bon  de  faire  une  ou  plusieurs  injec- 
tions d'eau  tiède  avant  l'injection  médicamenteuse  ;  cette  pra- 
tique, outre  l'avantage  de  nettoyer  la  cavité  utérine  et  de  dés- 
obstruer le  col,  permet  de  tâter  la  susceptibilité  de  l'organe  et 
de  mesurer  la  quantité  du  liquide  qu'il  peut  contenir.  Il  est 
inutile  d'entrer  ici  dans  les  détails  de  l'appareil  instrumental  ; 
dire  qu'Hourmann  s'était  servi  du  clysopompe  tandis  que 
MM.  Pajot  et  Gallard  emploient. une  seringue  graduée  de  la  con- 
tenance de  4  grammes,  c'est  indiquer  sufflsamment  les  modifi- 
cations qu'il  a  subies.  Les  sondes  doivent  remplir  ces  deux  con- 
ditions :  de  pénétrer  facilement  dans  le  col  et  de  permettre  le 
reflux  du  liquide  injecté. 

M.  Gallard  recommande  une  sonde  en  gomme  ordinaire,  n»  10 
de  la  filière  Charrière,  qu'il  introduit  à  l'aide  des  pinces  utérines 
après  avoir  appliqué  le  spéculum  de  Cusco,  dont  une  valve  doit 
être  en  avant  et  l'autre  en  arrière  du  col,  afin  que  l'injection  ne 
puisse  pas  léser  le  vagin  en  sortant  de  l'utérus. 
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Indications.  —  Voici  quelles  sont,  à  ce  sujet,  les  conclusions 
de  M.  Guichard,  qui  résument  la  pratique  de  M.  Gallard  :  «  Les 
injections  utérines  sont  un  moyen  de  traitement  énergique  ;  elles 
doivent  être  réservées  pour  des  cas  pathologiques  bien  déter- 
minés et  après  un  examen  minutieux  des  organes  génitaux  in- 
ternes de  la  femme.  Leur  indication  capitale  réside  dans  la  mé- 
trite  interne  chronique  à  forme  hémorrhagique. 

«  Dans  ce  cas,  le  liquide  qui  a  paru  offrir  le  plus  d^avantages 
a  été  le  perchlorure  de  fer  à  30®. 

«  Les  injections  intra-utérines  ont  été  suivies  d'heureux  résul- 
tats dans  les  cas  de  métrite  interne  avec  occlusion  des  orifices 
chez  les  vieilles  femmes,  dans  les  cas  de  rétention  du  flux  men- 
struel, d'hémorrhagies  dues  à  des  tumeurs  fibreuses  et  dans  le 
cancer  de  la  matrice.  ^ 

On  le  voit,  pour  M.  Gallard  Tindication  de  la  méthode  des  in- 
jections est  dans  Thémorrhagie  passive  symptomatique  de  Tuté- 
rus.  Il  y  a  renoncé  dans  Tendométrite  chronique  catarrhale. 
Marion  Sims,  au  contraire,  y  a  recours  dans  ce  dernier  cas, 
quand  les  autres  moyens  sont  insuffisants. 

M.  Strohl,  de  Strasbourg,  cite  29  cas  de  leucorrhée  traités 
avec  succès  par  Tinjection  d'eau  blanche  étendue  (2  à  4  sur  l>00) 
ou  de  sulfate  de  zinc  très-dilué  ;  mais  les  malades  de  ^f .  Strohl 
étaient  dans  le  service  des  vénériennes,  il  est  donc  probable 
qu'elles  étaient  affectées  de  leucorrhée  blennorrhagique.  M.  Al- 
phonse Guérin  obtient,  dans  des  cas  analogues,  des  résultats 
satisfaisants  par  Tinjection  de  solution  de  sulfate  de  zinc 
au  4/200«. 

La  guérison  du  catarrhe  chronique  non  virulent  exige,  au  con- 
traire, l'emploi  de  modificateurs  énergiques.  Il  faut  dire,  pour 
terminer,  que  des  hommes  très-autorisés,  pami  lesquels  MM.  No- 
nat  et  Gourty,  repoussent  dans*  tous  les  cas  cette  méthode  de 
traitement,  ou  se  bornent  aux  injections  d'eau  tiède  avant  de 
porter  les  topiques  dans  la  matrice.  S'il  m'était  permis  de  parler 
du  sujet  autrement  qu*en  historien,  dit  M.  Guichard,  je  formu- 
lerais ainsi  mon  opinion  : 

Les  injections  intra-utérines  doivent  être  employées  dans  cer- 
taines formes  d'hémorrhagie  lorsque  la  santé  des  malades  est 
profondément  altérée  et  que  les  autres  moyens  de  traitement 
n^ont  pas  réussi. 


Imperforation  du  rectum  chez  un  nouveàu-né.  — 
Incision.  —  Guérison,  par  le  D'  Polaillon. 

Les  opérations  faites  pour  remédier  à  ce  vice  congénital  ne 
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floaat  pa&  toujours  suivies  du  succè»  :  c*6st  pourqu^  tt  est  bon 
d'ensegistrer  les  cas  haureux,  tout  en  tenaat  compie  des  cas 
Bialheureus.  Dans  une  des  séances  ûa  la  SodéU  de  MHêgins  de 
PariSk  M»,  le  D*^  Polaillon  communiqua  une  obsenratioa  d*iiB|ieff- 
foratLoni  du  rectum  chez  un  enfant  qui  fut  opéré  par  rinôûoa 
par  les  voies  naturelles  et  qui  fut  suivie  ée  guérison* 

La  nommée  B...,.  femme  S..»,  âgée  de  34  ans»  aceoaelid»  le 
14  marsy  de  son  sixième  enfant.  L'accoucisement  est  naturel  et 
ne  présente  rien  de  particulier.  Les  cinq  enfants  né»  précédent 
ment  (3  garçons  et  deux  filles)  étalant  à  tt rme  et  bien  confor- 
més. Le  sixième  enfant  est  un  garçoo  da  poids  de  i;î30  gram- 
mes. Il  ne  présente  aucun  vice  de  conformatien  extérieure. 

Le  lendemain  de  sa  naissance,  cet  enfant  n*avait  pas  encore 
rendu  de  méconium.  Il  avait  vomi  des  mucosités  etlei  Lait({a*0B 
lui  avait  donné.  Son  ventre  était  badlonné. 

On  pensa  à  un  vice  de  conformation  de  la  partie  inlerieure;  du 
tube  digestif..  L'anus  était  normal.  Mais  en  introduisant  un« 
sonde,  en  gomme  dans  le  rectum,  elle  se  trouva  arrêtée  à  use 
profondeur  de  deux  centimètres. 

L'enfant  lui  fui  présenté  le  15  macs,  à  dix  heures  du'  matin, 
viogt-six  heures  après  sa  naissance.  Le  doigt,  introduit  dans 
Vanus,  fut  arrêté,  en  effet,  à  une  profondeur  d'environ  ±  eenti- 
mélres„  et  on  put  reconnaître  cette  résistance  élastique  qu*on 
rencontre  habituellement  lorsque  la  rectum  se  termine  par  une 
ampoule  imperforée  que  le  méconium  et  les  gaz  distendent.  L'en- 
ûuit  n'avait  pas  uriné,  et,  comme  la  malformation  pouvait  porter 
en  même  temps  sur  la  vessie,  une  sonde  fut  passée  à  travers 
l'urèthre,.  et  pénétra  facilement  dans  ce  zéservoir.  La  sonde  ne 
donna  pas  issue  à  de  l'urine  ni  à  du  méconium,  et  fut  retirée  sans 
être  souillée  par  ce  produit  excrémenititiel. 

Il  était  indiqué  de  donner  impiédiatemeat  issue  aux  matières 
intnstinales-y  soit  par  la  voie  naturelle,  soit  par  un  anus  artifidei 
pratiqué  sur  la  paroi  abdominale.  Le  premier  procédé  parais- 
sait difificile^  enr  raison  de  l'absence  de  la  sensation  de  TampouLe 
rectale  et  de  la  hauteur  probable  de  Timperforation.  M.  Polail* 
Ion  résolut  néanmoins  d'essayer» 

Un  très-fin  trocart  explorateur  fut  introduit  par  l'anus  et  poussé 
dans  la  direction  du  rectum.  En  perforant  les  tissus.  Il  produisit 
un  petit  bruit  analogue  à  un  coup  d'aiguille  donné  sur  une  mem- 
brane tendue.  Le  trocart  ayant  été  adapté  à  une  petite  seringue 
aspiratrice,  des  gaz  et  une  petite  goutte  de  méconium  sortirent 
par  la  canule.  Il  était  évident  que  l'ampoule  rectale  existait  dans 
la  direction  où  fbn  avait  enfoncé  ïefrocart.  Celui-ci  fat  retiré.  Un 
bistouri  pointu,  ayant  été  entouré  de  sparadrap  Jusqu'à  3  ou  4 
millimètres  de.  sa  pointe,,  et  celle-ci  ayant  été  protégée  par  une 
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boulette  de  cire,  M.  Polaiilon  dirigea  ce  bistouri^sur  le  do«gt,  dans 
la  directioa  reconnue  de  Tampoule  rectale,  et  pénétra  dans  celle- 
ci.  Immédiatement,  une  assez  grande  quantité  de  gaz  a*éehappa 
et  le  Tentre  s^aflaissa.  Mais  du  méconium  ne  s^était  pas  écoulé, 
et  Teuverture  était  probablement  trop  étroite.  Une  sonde  cannelée 
fut  alors  introduite,,  et  un  bistouri  boutonné  ayant  été  eond«ût 
sur  cette  sonde,  on  débrida  assez  largement  Tanipooie  ea  arrière. 
Un  écoulemeni  de  quelques  gouttes  de  sang  suiidt  eette  opérar 
tion. 

Trois  beures  après  Topération,  Tenfant  n'ayant  pas-  encore 
rendu  de  méconium,  un  layement  fut  administré.  Le»  liquide  du 
lavement  fut  expulsé  peu  après,  avec  une  grande  quantité  de 
méconium.  Depuis  ce  moment,  le  méconium  fut  rendu^régultère- 
ment.  L'enfant  se  mita  téter.  Les  fonctions  digestives  s'établirent 
d'une  manière  très-satisfaisante.  Les  matières  fécales  avaient 
un  libre  cours. 

En  un  mol,  la  santé  de  Tenfant  était  parfaite  lorsque  la  mère 
sortit  do  \jk  Maternité. 


Traitement  local  et  préventif  de  la  fièvre 

puerpérale. 

Le  D'  Fritsch  considérant  que  la  fièvre  puerpérale  est  due  à 
rintroduction  de  matières  septiques  et  que  ces  matières  n'ac- 
quièrent leurs  caractères  spécifiques  que  de  leur  siège  d'origine 
et  de  l'état  particulier  des  organes  génitaux  à  celle  époque,  re- 
commande l'adoption  systématique  des  mesures  anli-septiques, 
non-seulement  dans  le  but  de  prévenir  l'infection  par  la  main 
de  Taccoucheur  ou  de  la  sage-femme,  mais  encore  d'enlever  et 
de  neutraliser  les  produits  de  décomposition  qui  peuvent  S3  dé- 
velopper dans  l'utérus  lui-môme. 

Le  Bulletin  de  Tfiérapeutique  a  résumé  ainsi  les  moyens  prophy- 
lactiques recommandés  par  le  D*"  Fritsch  : 

D'abord,  avant  de  pratiquer  l'examen,  il  faut  se  bien  laver  les 
mains  avec  du  savon,  puis  les  frotter  avec  une  brosse  à  ongles 
et  une  solution  d'acide  phénique  contenant  30  grammes  d'acide 
dissous  dans  3  grammes  de  glycérine  et  1  litre  d'eau.  Tous  les 
instruments  dont  on  doit  se  servir  doivent  être  désinfectés  par 
l'huile  phéniquée.  Avant  Texamen,  on  y  prépare  la  malade,  si 
c'est  possible,  par  un  bain  de  siège  dans  lequel  la  vulve  et  le 
périnée  sont  soigneusement  lavés  au  savon.  Le  vagin  est  ensuite 
lavé  avec  la  solution  phéniquée,  qui  ne  le  rend  ni  rigide  ni  ru- 
gueux. 

Après  l'accouchement,  il  faut  faire  particulièrement  attention 


— >  Concours  pour  la  nomination  de  trois  internes  à  Vasile  public 
d'aliénés  de  Bron  (Rhône).  —  Ce  concours  aura  lieu  le  lundi, 
9  décembre,  à  9  heures  du  malin,  deyant  un  jury  spécial  composé 
de  cinq  membres.  Trois  séances  seront  consacrées  à  ce  concours  : 
dans  la  première,  les  candidats  auront  à  traiter  de  vive  voix  une 
question  d^anatomie  et  de  physiologie,  après  dix  minutes  de 
préparation.  Dans  la  deuxième  séance,  une  question  de  pathologie 
chirurgicale,  par  écrit.  Dans  la  troisième  séance,  une  question 
de  pathologie  médicale,  également  par  écrit. 


• 
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à  ce  que  Técoulement  des  lochies  soit  libre.  Dans  la  position  .1 

ordinaire  de  la  malade,  les  cuisses  se  trouvant  sur  un  niveau 
inférieur  aux  parties  voisines  du  matelas,  la  partie  inférieure  de 
Texcavation  du  sacrum  se  trouve  plus  bas  que  la  comnsissure 
postérieure,  de  sorte  que  le  liquide  peut  se  collecter  et  atteindre 
un  certain  niveau  avant  de  pouvoir  s'échapper.  Pour  éviter  les 
inconvénients  de  cette  condition,  le  docteur  Pritsch  injecte  une 
solution  d'acide  phénique  à  2  pour  iOO  (l'acide  salicylique  ayant 
été  trouvé  trop  faible  pour  agir  comme  anti-septique},  à  la  tem- 
pérature de  3i  degrés,  au  moyen  d'un  irrigateur  contenant  au 
moins  1  litre  de  liquide,  jusqu'à  ce  que  celui-ci  revienne  entiè- 
rement incolore. 

Pour  l'injection  dans  l'utérus,  Fritsch  trouve  que  la  meilleure 
espèce  de  cathéter  est  celui  qui  est  fait  d'argent,  de  30  centi- 
mètres de  long  et  de  6  centimètres  de  circonférence,  et  qui 
a  une  courbure  un  peu  plus  grande  que  celle  du  forceps.  Il  fait 
ces  irrigations  trois  fois  par  jour,  à  six  heures  du  matin,  à  une 
heure  et  à  huit  heures  de  l'après-midi,  tandis  que  le  vagin  est 
lavé  toutes  les  trois  heures  par  la  garde.  Ces  derniers  soins  doi- 
vent être  donnés  à  toute  femme  en  couches;  mais  l'irrigation  de 
l'utérus  n'a  besoin  d'être  faite  qu'après  une  opération,  surtout 
dans  le  cas  où  le  fœtus  étaii  mort  et  décomposé,  où  l'on  a  injecté 
du  perchlorure  de  fer  dans  l'utérus  pour  arrêter  une  hémorrha- 
gie,  et  où  il  y  a  eu  la  formation  de  caillots  et  l'accompagnement 
nécessaire  du  traitement;  et  enfin,  dans  les  cas  où  il  y  a  de  la 
fièvre  pendant  plusieurs  jours. 

Les  avantages  de  ce  mode  de  traitement  sont  que  l'orifice  vul- 
vaire  cesse  bientôt  d'être  douloureux;  que  l'œdème  disparait 
rapidement;  que  les  plaies  se  cicatrisent  sans  formation  de  sur- 
face granuleuse  ;  que  la  quantité  de  l'écoulement  lochial  diminue 
rapidement;  que  l'utérus  se  rétracte  plus  vite  que  par  l'expecta- 
tion,  et  que  la  température  tombe  même  après  la  première  ins- 
pection. 

INFORMATIONS.  —  NOUVELLES . 
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Pièces  à  produire  :  i«  certificat  de  moralité  ;  2*  pièce  prouvant 
qu'ils  ont  satisfait  à  la  loi  militaire  ;  3**  avoir  moins  de  27  ans 
accomplis  ;  4«  justifier  de  douze  inscriptions. 

—  Pria;  pt^ojjosé  par  la  Société  des  médecins  des  bureaux  de  bien- 
faisanee,  —  La  Société  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance 
de  Paris  met  au  concours  pour  Tannée  1879  la  question  suivante  : 

c  Des  avantages  de  la  chirurgie  à  domicile  étendus  aux  Sociétés 
de  secours  .mutuels  ;  des  meilleurs  moyens  à  employer  pour 
organiser  ce  service.  > 

Les  récompenses  consisteront  en  une  ou  plusieurs  médailles 
d'or  et  d'argent. 

Les  mémoires  devront  être  adressés,  suivant  les  usages  acadé- 
miques, avant  le  31  décembre  1878,  à  M.  le  Dépassant,  secrétaire 
général  de  la  Société,  *rue  de  Grenelie-Saint-Germain,  39,  à 
Paris. 

Avis  aux  étudiants.  —  MM.  les  étudiants  sont  prévenus  :  1«  que 
les  consignations  pour  les  examens  seront  reçues  à  partir  du 
19  octobre  les  vendredis  et  samedis,  de'^une  heure  à  quatre  heu- 
res ;  ^  que  le  registre  destiné  à  recevoir  les  inscriptions  du  pre- 
mier trime&tre  de  Tannée  scolaire  1877-1878  sera  ouvert  du  mardi 
16  octobre  et  au  15  novembre,  les  lundis,  mardis,  mercredis  et 
jeudis,  de  neuf  heures  à  onze  heures  et  de  une  heure  à  quatre 
heures. 

Nécrologie,  —  Nous  apprenons  à  Tinstant  la  mort  de  M.  Asse- 
lin,  libraire  de  la  Faculté  de  médecine* 

Mortalité  à  Paris.  —  Dans  la  semaine  qui  finit  le  6  septembre, 
la  mortalité  à  Paris  a  été  de  896,  soitl4  de  moins  que  la  semaine 
précédente.  Il  y  a  eu  augmentation  légère  de  décès  par  rou- 
geole, par  scarlatine,  par  fièvre  typhoïde,  par  bronchite  et  par 
pneumonie  :  il  y  a  eu  diminution  de  mortalité  par  le  croup  (18  au 
lieu  de  3:2).  La  diminution  la  plus  considérable  a  porté  sur  les 
cas  innominés  des  maladies  chroniques. 


On  demande  tout  demie  un  docteur  en  médecine,  de  préférence 
marié,  pour  desservir  un  poste  très-avantageux,  situé  en  Nor- 
mandie, à  4  heures  de  Paris. 

S'adresser  à.  M.  Charolon,  pharmacien,  rue  du  faubourg  Pois- 
sonnière, 20,  Paris. 

U  Proprtétam«B«rant:  BrrORT. 
A.  PiRSMT,  imprimeor  de  la  FacoUé  de  médecine,  rae  M'-le -Prince,  29  81 
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PARIS  MÉDICAL 


CXHM  rr  cBimumaiK  pratiques.  -^  !•  Vagiiûsme.  %.  Truteoiest  de  U . 
e^pbalëe,  par  le  D'  A.  Corlieu.  3.  Traitement  de  Foiàne  tcrofolenz. 
4.  Traitement  de  la  I&rjn^te  (Bdémateuse^  par  MM.  Peter  et  Krieha- 
ber.  —  m.  DiTBts.  —  IV.  BiBLloaiKAFRlE.  Contribution  1  fëtuda  d*ime 
TiriM  de  réte^isameuis  dn  rectum*  par  le  Dr  AJtMri  Oarsans.  — *  V. 

iNrORMATIONS^  N0OTII.LI8. 

Académie  des  sciences  fSO  août).  —  M.  le  D*'  Thblozan  a 
enrojé  une  note  sur  la  peste  qui  s'est  manifestée  à  Bagdad, 
pour  la  quatrième  fois  en  1877.  Depuis  quatre  années  suc* 
cessires,  la  peste  8*est  montrée  épidémiquement  en  Mé- 
sopotamie :  die  a  résisté  à  tons  les  essais  de  quarantaine 
locale  et  de  désinfection. 

Une  autre  épidémie  s*est  développée  en  Perse^  sur  le  lit* 
toral  de  la  mer  Caspienne.  D*après  ce  qu'il  a  observé, 
H.  Itolozan  croit  qu'il  faut  admettre  qu'il  y  a  eu,  en  Perse, 
au  commencement  de  1877,  deux  foyers  d'origine  de  pçste 
bubonique  :  Tun,  presque  insignifiant  et  éteint  sur  place  ; 
l'autre,  étendu  à  une  ville  de  20,000  habitants,  et  menaçant, 
m  ce  moment,  d^envahir  le  Ouilan  tout  entier  et  peut-être 
d^autres  parties  du  royaume. 

Dans  la  séaace  du  3  septembre,  MJelK  Edouard  FowniA 
a  adressé  une  nouvelle  communication  en  réponse  aux  ob^ 
servaliûiQS  de  M.  BouiUaud.  Voici  lee  puni»  principaux  de 
la  communicAtioa  de  M.  Fournie  : 

!*>  Le  langage  analogue  k  toute  activité  cérébrale  est  coo* 
atîtué  par  trois  phénomènes  essentiels  :  par  un  pbénomàne 
de  sensibilité  (le  mot  entendu)^  par  un  phénomène  de  m^ 
moire  (U  mot  aj^^^ris  et  retenu)^  par  un  phénomène  axcito- 
moteur  (h  moi  eœèeuté  par  fapparM  pqcaI).  Decas  Irete. 
phénomènes,  ceux  de  sensibilité  et  de  mtémoûre  peui^«;Qt 
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seuls  se  suppléer  daus  les  deux  hémisphères  :  en  d'autres 
termes,  le  mot  peut  être  entendu  et  retenu  dans  la  mémoire, 
bien  que  Tun  des  deux  hémisphères  soit  lésé* 

Au  contraire,  le  phénomène  excito-moteur  ne  jouit,  danë 
aucun  cas,  des  bénéfices  de  la  suppléance.  L'organe  vocal, 
constitué  par  le  larynx  et  les  diverses  parties  de  la  face,  est 
composé  de  deux  parties  symétriques,  dont  le  mout^ement 
est,  par  conséquent,  sous  la  dépendance  des  deux  hémi- 
sphères. Il  suit  de  là  que,  dans  la  parole,  Faction  de  Thé- 
misphère  droit  ne  pourra  pas  être  suppléé  par  l'action  de 
Vhémisphèrc  gauche,  et  comme  d'un  autre  côté  il  n'est  pas 
possible  de  prononcer  un  mot  avec  une  seule  moitié  de 
l'appareil  vocal,  il  en  résultera  ce  fait  nécessaire  :  que  l'exé- 
cution de  la  parole  sera  impossible  toutes  les  fois  qu'une 
lésion  aiu*a  atteint  les  parties  qui  président  au  phénomène 
excito-moteur,  dans  un  des  deux  hémisphères.  Malgré  cette 
impossibilité,  le  souvenir  du  mot  pourra  ne  pas  être  aboli, 
par  suite  de  la  suppléance  réciproque  des  deux  hémi- 
sphères. 

Ces  deux  points  essentiels,  conclut  M.  Fournie,  ne  per- 
mettent pas  d'accepter  la  localisation  exclusive  de  la  parole 
du  côté  gauche.  Il  reconnaît,  avec  MM.  Bi^ca  et  Bouillaud, 
que  chez  les  aphasiques  on  trouve  la  lésion  à  gauche  90  fois 
sur  100;  mais  cela  proviendrait  tout  simplement  de  ce  que 
le  côté  gauche  est  plus  souvent  lésé  que  le  côté  droit.  Pour 
M.  Fournie,  les  deux  hémisphères  jouent  un  rôle  indispen- 
sable dans  Texécution  de  la  parole. 

Académie  de  médecine  (il  septembre). — M.  Laborde 
communique  à  l'Académie  le  résultat  des  expériences  qu'il 
a  faites  sur  les  chieos,  en  pratiquant  des  injections  intra- 
veineuses de  salicylate  de  soude.  Yoici  les  conclusions  de 
ses  expériences  : 

1®  L'action  physiologique  du  salicylate  de  soude  porte 
d'une  façon  prédominante,  élective,  sur  les  phénomènes  de 
la  sensibilité  à  la  douleur  ou  consciente  ; 

2^  Le  mécanisme  de  cette  action  réside  dans  l'influence 
exercée  par  la  substance  chimique,  non  pas  sur  la  propriété 
conductrice  du  cordon  nerveux  seusitif,  mais  sur  le  centre 
récepteur  et  élaboratem*  des  impressions  périphériques; 

3*  CSelte  action  du  salicylate  de  soude  sur  les  phénomènes 
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fonctionnels  de  sensibilité  et,  par  conséquent,  sur  le  siège 
organique  cérébral  de  ces  phénomènes,  donne  raison  des 
effets  produits  par  les  symptômes  douloureux  dans  l'état 
morbide,  et  c'est  principalement  à  ce  titre  à'anaïgéstant  que 
l'acide  salicylique  intervient  dans  la  cure  du  rhumatisme 
articulaire. 

M.  Jules  Guérin,  à  Tappui  de  son  opinion  que  les  lé- 
sions intestinales  dans  la  fièvre  typhoïde  sont  un  effet  et 
non  une  cause^  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  des  pièces 
anatomiques  provenant  d'un  sujet  mort  de  fièvre  typhoïde, 
et  des  dessins  représentant  la  série  des  lésions  intestinales 
observées  dans  cette  maladie. 

Ces  pièces  et  ces  dessins  montrent  les  caractères  des  al- 
térations intestinales  typhiques,  dans  leurs  rapports  avec 
l'étiologie  que  M.  Jules  Guérin  a  indiquée;  c'est-à-dire  que 
ces  .désordres  sont  subordonnés  à  l'action  vésicante  et  des- 
tructive des  matières  fécales,  en  contact  avec  la  muqueuse 
de  l'intestin,  et  qu'ils  sont  en  rapport,  en  quelque  sorte, 
avec  la  quantité,  la  qualité  et,  pour  ainsi  dire,  l'âge  du  fer- 
ment. 


MÉDECINE  ET  CHIRURGIE  PRATIQUES 


Vaglnlsme. 


Dans  le  n"»  23  (7  juin)  nous  avons  rapporté  quelques  cas  de 
celte  bizarre  affection,  désignée  sous  le  nom  de  vaginisme,  et 
dont  notre  confrère,  le  D'  De  Ranse,  avait  déjà  entretenu  l'Aca- 
démie. Dans  YVnion  médicale  du  Nord-Est  (31  août  1877),  M.  le 
L'  Bax  a  publié  une  observation  fort  curieuse  d*un  cas  de  vagi- 
nisme. L'accouchement,  dans  lequel  eut  lieu  une  déchirure  de  la 
fourchette,  amena  la  guérison.  N'observons-nous  pas  les  mêmes 
résultats  dans  le  spasme  de  Tenus,  qui  guérit  par  la  déchirure 
du  sphincter?  11  y  a  là  une  indication  que  nous  soumettons  à  nos 
lecteurs.  Voici  Tobservation,  telle  que'  la  rapporte  notre  con- 
frère : 

Madame  X...  était  très-jeune  quand  elle  perdit  sa  mère.  Son 
père  Tavait  élevée  comme  on  élève  une  ûlle  unique  que  Ton  adore  : 
il  Tavait  gâtée.  Elle  avait  grandi,  livrant  son  imagination  à  tous 


les  eaprices.  Qttoiqiie  uo  peu  timkle  et  trèe*doaee  de  eeraclère, 
elle  était  douée  d*nn  cerar  ardent,  que  son  tempérament,  ner- 
veux  au  plus  haut  degré,  était  loin  d*avoir  mattrîsë.  Elle  était 
d'ailleurs  fort  jolie»  et  surtout  d^une  fratehenr  proTerbiale,  ce  qui 
lui  avait  yalu  le  surnom  de  «  bouton  de  rose.  >  Dans  ces  condi- 
tions, elle  ne  pouvait  ne  pas  être  recherchée  ;  elle  le  fut  par  plus 
d'un  prétendant.  Sur  le  nombre,  elle  fit  un  choix  ;  mais  je  ne 
saurais  dire  par  suite  de  quelles  circonstances  cet  amour  partagé 
ne  conduisit  pas  à  un  mariage.  Son  futur  contracta  une  autre* 
union.  Elle,  pea  de  temps  après,  l'âme  pleine  de  dépit,  se  maria 
à  son  tour  à  Tun  de  ses  soupirants  qui  Taimait  éperdument, 
mais  pour  leqael  elle  n^STait  pas  senti  d'inclination  marquée. 
Ce  n^ari  n'était  pas  à  dédaigner  :  il  était  jeune,  bien  fait  de  sa 
personne  et  surtout  beau  causeur;  mais  son  caractère  était  yif, 
ses  façons  un  peu  brusques,  d'ailleurs,  ce  n'était  pas  Vautre.  Ma- 
dame X.  ••  avait  alors  â2  ans. 

Ici  se  placent  des  détails  intimes,  au  courant  desquels  j'ai  été 
mis  un  peu  plus  tard,  en  vertu  de  la  double  situation  que  j'ai 
eue  auprès  de  M.  et  Madame  X...,  comme  médecin  et  comme 
ami.  M.  X.  • .  déflora  sa  femme  brutalement.  Ce  premier  rapport 
conjugal  ne  put  plus  être  renouvelé  :  à  la  moindre  tentative  du 
mari,  la  femme  souffrait  tellement  qu'elle  demandait  grâce,  et 
cela  se  renouvela  très-longtemps,  malgré  toutes  les  précautions 
que  l'un  s*efforçait  de  prendre  et  la  bonne  volonté  que  Tautre 
essayait  d'y  mettre.  Pendant  quelques  années,  le  coït  conjugal  ne 
fut  qu'un  vain  simulacre,  et  tous  les  essais  en  furent  inutiles. 
Il  paraît  cependant  que  quelquefois,  pfendant  le  sommeil  de  Ma- 
dame, Monsieur  avait  pu  accomplir  son  devoir  d'une  manière 
complète;  mais  cela  arrivait  rarement,  car  si,  pendant  que  >Ia- 
dame  dormait,  l'acte  avait  pu  débuter  assez  facilement,  souvent 
celui-ci  faisait  survenir  le  réveil,  et  alors  un  spasme  nerveux  du 
vagin  se  faisant  sentir,  il  fallait  tout  interrompre.  Un  médecin, 
ami  de  la  famille,  avait  depuis  longtemps  diagnostiqué  du  ragi- 
nisme;  tous  les  moyens  employés  pour  faire  cesser  cet  état 
avaient  échoué.  Toutefois,  des  douches  vaginales  à  Teau  froide, 
souvent  répétées,  amenèrent  une  sédation  assez  marquée  pour 
que  le  coït,  encore  pénible,  pût  s'accomplir  en  entier,  et,  comme 
conséquence,  après  treize  ans  de  mariage,  Madame  devint  en- 
ceinte. Elle  avait  toujours  révèles  joies  de  la  malemité  ;  quoique 
l'affection  se  fut  peu  à  peu  produite  dans  ce  ménage,  il  y  régnait 
toujours  un  certain  degré  de  gène  morale  qu'un  enfant  ferait  sans 
doute  disparaître  :  jusque-là  tout  était  pour  le  mieux. 

La  grossesse  ne  présenta  rien  d'anormal.  La  sage  femme  dé- 
signée pour  faire  l'accouchement  avait,  avant  te  terme,  prat'qué 
le  toucher,  et  ayant  constaté  une  entrée  très-étroite  du  vagin. 


M&  était  très-inqttflKe  atof  la  manfdre  dont  Tar  partarî tîon  8*«e* 

Lé  fhotiienf  de*  fkeedueïieitKmft  «nfva  (90  ayriï  {87.).  Gelui-â 
fêatut  d^abord  ^e  faire  dTtttie  maiiiôre  régulière,  ïe  travail  débutk 
ters  &  heures  da  matin,  té  tdueher,  que  Ton  pratiquait  avee* 
Affléullé,  étaft  doulouretfï,  car  it  protoquaît  toujours  une  con- 
traction dé  rentrée  du  ragin;  mais,  avec  des  précautions,  00 
arrivait  à  suivre  tontes  les  phases  du  travail  qui,  tout  en' étant 
font,  présentait  rien  de  particulier.  Vers  4  heures  du  soir,  la 
Matatiofi  parut  compfète;  la  tête  était  en  Or.  I.  G.  A.  Ace 
ttcmvent,  leïr  contractions  utérines  se  rapprochant,  devinrent 
phis  énergiques  et  la  poche  des  eaut  se  rompit  spontanément  ; 
la  sage-femnre  se  mît  à  espéiflar  que  tout  irait  bien.  Il  paraissait 
même  se  farfe  nn  commencement  d^engagvment  dans  le  bassin. 
Mais  après  phrs  d'une  heure  de  ces  dernières  souffrances,  les 
contractions  allèrent  en  s^afTaiblrssànt,  et  le  détroit  supérieur  ne 
fiit  pas  franchi.  Malgré  les  petits  moyens  employés  par  la  sage- 
femme,  le  travaif  resta  compTétemént  suspendu.  C'est  alors  que 
}e  ftfs  mandé.  II  était  environ  dix  heures  du  soir  quand  j'arrivai 
auprès  de  Madame  X....  Mutant  fait  mettre  au  courant  de  la 
situation,  je  pratiquai  le  toucher  et  pus  constater  Tétroitesse  et 
fétat  spasmodiqoe  permanent  de  fentrée  du  vagin.  Depuis  quel- 
ques instants  les  douleurs  avaient  reparu,  mais  elles  étaient 
faibles,  éloignées,  et  ne  faisaient  absolument  pas  avancer  le 
travail.  D'ailleurs^  Madame  X. . .  était  épuisée  par  la  souffrance, 
et  Tauscultation  ne  m'ayant  pas  révélé  les  battements  du  cœor 
fûstal,  j'en  conclus  que  si  Tenfant  n'était  pas  mort,  il  devait  être 
bien  souffrant.  Je  me  décidai  à  appliquer  le  forceps. 

Madame  X. . .  étant  sur  le  bord  du  lit,  dans  la  position  clas- 
sique, avant  de  procéder  à  l'application,  Ressayai  de  dilater 
Touverture  vulvaire,  dans  laquelle,  sans  cette  précaution,  je 
tt^anrais  jamais  pu  mettre  le  forceps.  La  dilatation,  faite  avec 
les  doigts,  ne  me  permit  dMntroduire  que  l'index  et  le  médius  de 
la  main  droite,  lesquels  atteignirent  la  tête,  et  c^est  sur  ces  deux 
doigts  que  je  guidai  la  branche  mâle.  Mais  avant  d'en  venir  là, 
il  avait  fallu  traverser  la  vulve,  ce  que  je  ne  pus  faire  qu'après 
avoir  imprimé  à  la  branche  que  je  tenais  de  la  main  gauche, 
quelques  mouvements  légers  de  semi-rotation,  en  appuyant  assez 
fortement  sur  la  vulve,  vers  le  milieu  de  son  ouverture  et  dans 
'  la  direction  de  son  axe.  Sous  l'influence  de  cette  manœvre,  une 
petite  déchirure  de  la  fourchette  sé  produisit,  et  ce  fut  grâce  à 
elle  que  la  partie  gauche  du  forceps  pénétra  et  put  être  mise  en 
position.  La  branche  femelle  fut  guidée  sur  l'index  et  le  médius 
de  la  main  gauche  ;  elle  franchit  la  vulve  avec  un  peu  plus  de 
facilité  que  la  précédente.  L'articulation  des  branches  fut  un  peu 
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difficile,  mais  Payant  effectuée,  après  quelques  tâtonnements,  Je 
commençai  les  tractions.  La  tête  descendit  sans  grande  difficulté 
et  ne  tarda  pas  à  venir  s^appliquer  sur  le  plancher  du  périnée» 
qui  se  tendit  fortement.  Là  sage-femjne  le  soutenait  de  son 
mieux;  grâce  à  Taide  intelligent  qu'elle  me  prêta,  la  tète  put 
ifranchir  la  vulve,  sans  que  la  déchirure  du  périnée  augmentât 
et  la  vulve  elle-même  se  laissa  distendre  sans  résistance  no- 
table. 

L'enfant  était  mort.  Il  présentait  une  singulière  disposition  du 
cordon  :  celui-ci,  de  Tombilic  passait  entre  les  cuisses,  remon- 
tait le  long  du  dos,  passait  sur  Tépaule  gauche  et  faisait  un  tour 
complet  sur  le  cou.  Ce  cordon  était  fortement  aplati,  et  ses  vais- 
seaux paraissaient  vides  de  sang.  Je  supposai  que,  l'écoulement 
des  eaux  s'étant  [fait,  Tutérus,  revenu  sur  Tenfant,  avait  com- 
primé ce  cordon  entre  sa  surface  interne  et  le  dos  du  fœtus,  de 
manière  à  interrompre,  d'une  manière  complète,  la  circulation 
fœto-placen  taire,  et  j'attribuais  la  mort  deTenfant  à  cet  accident 
encore  plutôt  qu'à  la  longueur  du  travail.  J'essayai,  en  vain,  pen- 
dant longtemps  de  rappeler  cet  enfant  à  la  vie.  Cependant,  la 
sage-femme  qui  s'était  chargée  de  la  délivrance,  m'avertit  qu'elle 
ne  pouvait  y  parvenir.  Examen  fait,  je  reconnus  un  enchâtonne- 
ment  du  placenta,  que  je  pus  cependant  extraire  sans  trop  de 
difficultés. 

Les  suites  de  cet  accouchement  furent  très-simples  :  ma- 
dame  X. . .  se  rétablit  assez  promptement.  La  petite  déchirure  du 
périnée  se  guérit  très-vite.  Mais  une  tristesse  profonde  s'empara 
d'elle  ;  elle  avait  vu  le  rêve  le  plus  vif  qu'elle  eut  fait  depuis 
longtemps  s'évanouir  :  elle  n*était  pas  mère.  Ce  chagrin  se  tem- 
pérait quelquefois,  car  son  vaginisme  était  complètement  passé, 
et  la  copulation,  qui  avait  toujours  été  difficile,  s'accomplissait 
maintenant  &  souhait.  Mais  les  mois  s'écoulaient,  et  périodique- 
ment les  règles  revenaient,  lui  apportant  la  preuve  flagrante 
qu'une  nouvelle  maternité  ne  se  préparait  pas.  Aussi,  sa  mélan- 
colie s'accroissait  de  jour  en  jour.  Elle  quitta  le  pays  avec  son 
mari,  que  sa  profession  appelait  dans  une  autre  localité.  Il  y  a 
quelques  années  de  cela,  et,  depuis  cette  époque,  M.  le  D'  Bax 
n'en  a  eu  aucune  nouvelle. 


Traitement  de  la  céphalée,  par  le  D' A.  CoaLiEU. 

Cette  névrose  cérébrale  réclame  les  traitements  aussi  variés 
que  les  causes  qui  la  déterminent. 
La  céphalée,  de  nature  goutteuse  ou  arthritique,  sera  traitée 
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comme  ks  diathèses.  On  aura  recours  aux  révulsifs  pour  pro» 
cnrer  sur  la  peau  quelque  irritation,  aux  sinapismes,  aux  yési- 
eatoires,  aux  cautères,  appliqués  quelquefois  à  la  nuque,  le  plus 
souvent  au  bras.  On  évitera  les  opiacés,  qui  tendent  plutôt  à 
congestionner  le  cerveau  ;  mais  on  conseillera  les  antispasmo- 
diques, comme  la  poudre  de  racine  de  valériane,  à  la  dose  de  i» 
%  3  grammes  cbaque  jour;  Tasa  fœtida,  à  la  dose  de  i  à  3  gr. 
dans  un  quart  de  lavement. 

La  céphalée,  qui  accompagne  la  syphilis,  réclamera  le  traite- 
ment antisyphilitique  :  le  mercure  et  Tiodure  de  potassium. 

La  céphalée,  qui  est  le  résultat  de  lésions  organiques  dans  le 
cerveau,  offre  peu  de  prise  à  la  thérapeutique.  Elle  augmente  ou 
diminue  selon  la  marche  des  lésions  organiques  qui  la  déter^ 
minent  On  la  combattra  par  quelques  révulsifs,  pédiluves,  pur- 
gatifs, etc. 

La  céphalée,  qui  dépend -de  la  chlorose,  de  la  pléthore,  ou 
bien  d^une  sécrétion  intempestivement  tarie,  comme  la  sécrétion 
lactée,  ou  bien  d'exutoires,  d*hémorrho!des  maladroitement  ou 
brusquement  supprimés,  ne  guérira  que  lorsqu^on  se  sera  adressé 
directement  à  la  cause.  Dans  le  premier  cas,  le  fer  et  les  toni- 
ques ;  dans  le  second  cas,  les  émissions  sanguines  locales  (sang- 
Bues  à  Tanus),  les  purgatifs  répétés;  dans  le  troisième  cas,  les 
purgatifs,  les  diurétiques,  rétablissement  d'un  nouvel  exutoiro 
seront  les  moyens  à  employer.  Les  hémorrholdes  supprimées  se- 
ront rappelées  par  les  sangsues  à  Tanus,  3  ou  3  tous  les  quinze 
jours  ou  tous  les  mois,  par  les  purgatifs  drastiques,  aloétiques, 
par  les  suppositoires,  dans  lesquels  entrera  la  poudre  d'aloès  à 
la  dose  de  1  à  3  grammes. 

Il  est  une  céphalée  beaucoup  plus  rebelle,  beaucoup  plus  te- 
nace, et  dont  le  traitement  a  été  parfois  abandonné  par  les  mé- 
decins découragés  à  la  combattre  :  c^est  la  céphalée  nerveuse  ou 
migraine. 

Rlle  est  rarement  essentielle  :  elle  est  presque  toujours  sous 
la  dépendance  d'une  cause  étrangère,  des  fonctions  menstruelles, 
des  troubles  digestifs,  d'une  trop  grande  contention  d'esprit,  du 
défaut  d'exercice,  d'émotions  morales,  de  veilles  prolongées,  de 
fatigue  des  yeux,  de  l'impression  de  certaines  odeurs,  etc.  Beau- 
coup de  personnes  ne  peuvent  reculer  d'une  demi- heure  leur 
repas  habituels  sans  être  prises  de  migraine  ou  céphalée. 

11  est  évident  que  la  première  indication  thérapeutique  con- 
siste à  remédier  à  la  cause  déterminante,  en  conseillant  les  em- 
ménagogues,  en  régularisant  les  fonctions  digestives,  en  pres- 
crivant aux  malades  une  vie  très-sobre,  l'usage  du  vin  coupé 
avec  beaucoup  d'eau,  d'aliments  de  facile  digestion  et  peu  abon- 
dants. On  recommandera  l'exercice  au  grand  air;  on  fera  éviter 


do  n'exposer  nu  granil  vent  oa  aux  rufonn  é*fan  loMl  tideni.  Lt 
promenade  à  pied,  l'équitation,  l*exerciee  corporel  sontindispaa* 
fables.  Oa  érttera  la  trop  grande  contenUon  d'esprit,  les  veillée 
prolongées,  etc. 

L'état  de  restoznac  attirera  tonte  Tattention.  Dès  qoe  Pea 
s^apereevra  d'nn  embarras  des  premières  voies,  on  prescrira  les 
vomitifs  :  Tipécacuanba,  à  la  dose  de  1  à  9  grammes  en  4  à  5  pa» 
quels,  une,  deux  ou  trois  fois  par  mois,  selon  les  Indicatioas. 
Apirès  les  premières  évacuations  par  en  haut,  on  fera  prendre  un 
laxatif  amer  :  eau  de  Sedlitx,  d'Hunyadi  Janos,  de  Birmeastorfl^ 
de  P&Una,  etc.;  puis  on  aura  recours  aux  stomachiques,  aux  in- 
fusions aromatiques  de  labiées,  sauge,  menthe,  mëlisse,  etc.,  an 
thé  léger.  Le  trèfle  des  marais,  ou  ményanthe  en  infusion,  était 
considéré  par  Tissot  comme  le  meilleur  stomachique  i  emplojsr 
en  pareil  cas.  On  peut  également  prescrire  le  quinquina,  Ja  pe> 
tite  centaurée,  la  gentiane,  la  quatsia  amara ,  en  macération 
flroide  le  matin  à  jeun,  on  bien  la  conserve  de  genièvre,  la  vi* 
lériane,  la  camomille,  le  chardon  bénit  Si  le  malade  éprouve 
des  aigreurs,  on  fera  prendre  tous  les  matins  la  magnésie  an» 
glaise  pure  ou  bien  associée  au  charbon  on  à  la  rhubarbe. 

Les  malades  s'abstiendront  d^aliments  gras,  de  pâtisseries,  de 
sucreries,  de  boissons  acides,  de  boissons  trop  chaudes,  qui  sont 
lourdes  et  indigestes.  Le  lait  a  été  peéconisé  par  Wepfer  et  Fof^ 
djce,  quoique  blâmé  par  d'autres.  Linnée  se  guérit  d*une  cépha» 
lée  opiniâtre  en  buvant  chaque  matin  un  demi-litre  d'eau  fraîche 
et  en  faisant  de  Texercice  avant  le  dtner  (Tissot,  Maladiet  du 
nerfi,  ch.  XVI). 

Quelques  malades  se  sont  bien  trouvés  de  lotions  froides  jour- 
nalières sur  le  creux  de  Testomac,  de  bains  fréquents,  de  douches 
firoides,  de  pédiluves  sinapisés. 

Le  café  noir  est  excellent  pour  certains  sujets,  nuisible  pour 

d'autres.  On  se  trouve  bien  d'y  ajouter  le  jus  d'un  demi-citros. 

11  y  a  là  une  question  d'idiosyncrasie,  dont  le  médecin  sera 

juge. 

{Jk.  Jirtcr»). 

Traitement  de  l'ozénie  scrofaleux 

L'ozène  scrofuleux  est  une  affection  particulièrement  pénible 
et  pour  le  malade  et  pour  son  entourage. 

Voici  quelques  traitements  qui  peuvent  être  mis  en  usage  pour 
combattre  cette  lésion  des  fosses  nasales,  et  que  nous  emprun» 
Ions  à  M.  le  D'  Ory,  qui  les  a  publiés  dans  la  France  méditais 

Trousseau  conseillait  l'usage  de  poudres  c  voici  plusieurs  des 
formules  qu*il  prescri?ait  : 
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t*  8ons-ttitnita  <to  bismnth )      ^, 

Talc  de  Venise j       «  «'gammes. 

S*  Chlorate  de  potasse. . , â  grammes. 

Sucre  porphyrisé.., 14       — 

3*  Précipité  blanc 0.Î5 cenlîgr. 

fiacfe  pwrphyrisé. 15  grammes. 

11  conseillait  de  bien  nettoyer  préalablement  les  fosses  na- 
sales, à  fafde  du  reniflement  d'eau  tiôde  ou  froide,  et  d^enlever 
les  mucosités  et  les  croûtes. 

Debout  prescrit  : 

Pondre  de  sove-nHrate  de  bismuth.       S  grammes. 
Chlorate  de  potasse i        — 

Mêlez  et  portez  sur  les  muqueuses  malades.  Suirre,  en  outre, 
un  traitement  par  les  -eaux  thermales  sulfureuses,  prendre  de 
rhuile  de  foie  de  morue  et  «me  cuillerée  à  café  matin  et  soir 
d-one  doltttion  arsenicale. 

Arséniate  de  potasse 0.05  centigr. 

Eau  distillée 400  grammes. 

On  peut  également  prescrire  de  priser  le  mélange  suivant  : 

Poudre  d'iodoforme \  partie. 

Amidon 2      — 

Percy  a  conseillé  des  injections  dans  le  nez  avec  : 

Alcoolé  d*iode 3  grammes. 

Acide  phéaique 6  gouttes. 

Glycérine 30  grammes. 

Eau  distillée 160        — 

On  peut  augmenter  un  peu  la  dose  d'acide  phénique. 

Gailleton  a  insisté  sur  Tutilité  des  injections  avec  du  sel. 

Sel  marin i  gramme. 

Eau 400       — 

Paire  dîssoiiclre. 

Voici  comment  bn  doit  pratiquer  les  injections.  On  doit  les 
faire  abondantes,  au  moyen  d'un  irrig^teur  Eguisier.  Le  sujet 
étant  debout,  on  introduit  la  canule  dans  une  des  narines,  de 
manière  k  ce  que  cette  canule  obture  la  narine  à  laquelle  elle 
est  adaptée;  le  liquide,  après  avoir  séjourné  dans  le  nez,  sort 
par  l'autre  narine;  il  est  recueilli  dans  une  cuvetle.  On  doit  faire 
des  irrigations  lièdes  et  les  renouveler  trois  ou  quatre  fois  par 
jour,  à  la  dose  de  4  à  5  litres  au  débjut. 

Ces  irrigatioAS  peuvent  être  faites  avec  des  solutions  astriv- 
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gentes,  des  décociés  de  feuilles  de  noyer,  de  ratanhia,  de  feuilles 
de  myrte. 

LaîUier,  outre  le  traitement  général,  a  fait  pratiquer  des  in- 
jections dans  les  narines  avec  la  solution  suifante  : 

Eau .••..... •  •  •  •    500  grammes. 

Hydrate  de  chloral ••      50       — 

On  doit  projeter  le  liquide  avec  force  et  suivant  un  asseï  gros 
TÔlume. 

L'odeur  repoussante  de  Tozône  a  été  également  heureusement 
combattue  avec  des  solutions  d'hypochlorite  de  soude  au  IflO*. 
On  pourrait  se  servir  de  Témulsion  de  goudron,  formulée  par 
JeanneL 

Carbonate  sodique  cristallisé  pulv.       1  gramme. 

Goudron  de  bois 1       — 

Eau  commune , lOO      — 

Mêler  le  goudron  et  le  carbonate  dans  un  mortier,  puis  Intro- 
duire le  mélange  dans  un  flacon,  agitez  et  filtrez.  Cette  émulsion 
peut  être  employée  à  la  dose  de  5, ,  10  pu  15  grammes  par  litre 
d^eau. 

Parmi  les  composés  médicamenteux  proscrits  contre  le  coryza 
chronique  et  Tozône,  nous  indiquerons  encore  ici  une  solution 
au  tannin,  indiquée  par  Bàvéy. 

Tannin 0.1  décigr. 

Glycérine i  grammes. 

Bau  distillée 25       — 

Hydrolat  de  roses .   5       — 

Faire  dissoudre. 

On  fait  pénétrer  dans  les  narines  cette  solution  pulvérisée  par 
Tappareil  de  Sales-Girons. 


Traitement  de  là  laryngite  œdémateuse, 

par  MM.  Pbtkr  et  Keishaber. 

Depuis  une  quinzaine  d^années,  on  a  à  peu  près  délaissé  les  émis- 
sions sanguines.  Des  étudiants  peuvent  ainsi  être  arrivés  à  la  fin 
de  leurs  études  et  savoir  mieux  faire  une  ligature  d'artère  ou  une 
désarticulation  que  la  phlébotomie.  On  reviendra  à  l'usage  dos 
saignées,  soyons-en  bien  convaincus,  et  quelques  sages  praticiens 
ne  se  sont*  pas  laissé  entraîner  dans  cette  mauvaise  Toîe. 
M.  Peter  est  du  nombre. 

Dans  la  laryngite  œdémateuse,  sHl  constate  des  symptômes 
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inflammatoires  Arancs,  il  n^hésite  pas  à  prescrire  la  médication 
an tiph logistique.  Voici  le  traitement  qu'il  conseille  et  que  nous 
empruntons  à  V  Union  médicale. 

Si  la  laryngite  œdémateuse  est  franchement  inflammatoire,  la 
médication  antiphlogistique  doit  être  largement  pratiquée  :  une 
ou  deux  saignées  générales,  des  applications  de  yentouses  sca- 
rifiées à  la  région  du  cou,  soulageront  notablement,  en  dimi- 
nuant rinflammation  et  dégorgeant  les  tissus.  A  Taide  d'un  ap- 
pareil pulvérisateur  on  enverra,  dans  le  fond  de  la  gorge,  de 
Teau  chargée  d'une  substance  médicamenteuse,  telle  que  le  tan- 
nin ou  Talun.  A  défaut  de  pulvérisateur,  on  emploiera  un  sim- 
ple irrigateur  rempli  d'eau  astringente.  On  pourra  également 
recourir  aux  cautérisations  avec  le  nitrate  d'argent,  aux  insuf- 
flations de  tannin  et  d'alun,  aux  scarifications  et  à  la  déchirure 
des  replis  arythéno-épiglottiques.  Ces  deux  dernières  pratiques 
sont  difficiles  à  appliquer  ;  mais,  souvent,  sous  l'influence  de  la 
pulvérisation  ou  de  l'irrigation  médicamenteuse  et  des  émissions 
sanguines  locales,  les  accidents  inflammatoires  diminuent  et  fi- 
nissent par  disparaître. 

Quand  l'œdème  de  la  glotte  est  dû  à  la  tuberculose  et  au  can- 
cer, l'art  est  impuissant  contre  la  maladie  diathésique  et  contre 
la  laryngite.  Cependant,  on  pourra  toujours  recourir  aux  révul- 
sifs cutanés,  aux  vomitifs  et  aux  purgatifs,  à  moins  que  la 
marche  du  mal  ne  soit  trop  rapide  et  le  malade  trop  épuisé. 
Dans  l'œdème  de  la  glotte  occasionné  par  une  nécrose,  la  res- 
source suprême  est  la  trachéotomie,  qui  n'est  trop  souvent  qu'un 
palliatif,  mais  qu'il  importe  de  pratiquer  avant  que  le  malade 
soit  trop  affaibli,  ou  que  l'asphyxie  soit  commencée. 


DIVERS 


Kystes  de  la  thyroïde,  par  le  D'  Ollier.  —  Nous  avions  l'in- 
tention de  donner  à  nos  lecteurs  un  résumé  des  séances  du  con- 
grès du  Havre  pour  l'avancement  des  sciences,  mais  la  plupart 
des  communications  n'ont  pas  l'utilité  pratique  que  réclame  Pa^ 
ris  Médical.  Parmi  les  communications  que  nous  avons  enten- 
dues, nous  en  signalerons  une  de  M.  Ollier,  de  Lyon,  sur  les 
procédés  qu'il  emploie  pour  obtenir  la  cure  radicale  des  Kystes 
de  la  thyroïde. 

Cette  opération  passe  pour  une  des  plus  graves  de  la  chirurgie 
et  cependant  elle  peut  être  faite  sans  grand  danger.  A  Lyon,  les 
kystes  ne  sont  pas  rares,  on  les  observe  beaucoup  plus  fréquem- 
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ment  que  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  aussi  s^en  oeeapft^lM)»  éé 
bonne  heure.  Bonnet  (de  Lyon)  afaît  une  méthode  que  Von  C6A* 
naît  :  il  faisait,  sur  les  hyirocèles  du  cou,  des  appltcalions  rép^ 
tées  de  pâte  de  Canquoin.  Mais  ce  traitement  est  horriblement 
douloureux  et  fort  long.  La  douleur  ne  reste  pas  localisée  dans 
les  points  attaqués  par  les  caustiques,  s*irradie  le  long  du  coït 
et  de  la  tête  vers  le  bras,  vers  la  poitrine,  et  la  souffrance  est 
parfois  véritableroent  intolérable. 

D*autre  part,  la  tumeur  n'est  pas  aussi  superficielle  qu^oil 
pourrait  le  croire,  et  il  faut  souvent  des  applications  aueeesaires 
de  caustique,  qui  durent  plus  de  quinte  jours  arant  d'ouvrir  la 
tumeur;  puis,  la  peau  est  ulcérée  dans  une  trè^-grande  étendue 
et  laisse  des  cicatrices  difformes  fort  désagréables,  surtout  cbea 
une  femme.  Le  procédé  de  M.  Ollièr  est  moins  douloureux,  plus 
expéditif  et  laisse  des  traces  moins  étendues. 

Voici  comment  opère  M.  Ollier  :  il  incise  la  tumeur  et  arrive 
jusqu'à  elle  en  procédant  couche  par  couche.  H  rencontre  le 
sterno-mastoïdien,  souvent  étalé  sur  la  tumeur,  il  le  dissèque 
avec  soin,  il  le  Gxe  à  la  peau,  et  arrive  ainsi  jusque  sur  la  paroi 
du  kyste.  Il  fait  alors  une  large  application  de  pâte  Canquoin, 
qui  modifie  la  paroi  de  la  tumeur.  Cette  paroi  se  sphacdle  et 
s'ouvre  spontanément,  mais  il  ne  se  fait  pas  d'hémorrhagie. 
Lorsque  la  poche  est  ainsi  ouverte),  M.  Ollier  passe  un  drain  et 
fait  de  fréquents  lavages  dans  l'intérieur  de  la  poche.  Il  évite 
ainsi  la  transformation  des  matières  organiques.  Par  ce  procédé, 
M.  Ollier  a  obtenu  des  résultats  magniOques. 

Dangers  des  siphons  d*ean  de  Selts.  ^  Tout  le  mode  sait  biea 

qu'il  faut  se  déûer  des  siphons  d'eau  deSeltz,  que,  parla  grande 
chaleur,  on  apporte  de  la  cave  à  la  salle  à  manger.  Le  gaz  peut 
se  dilater  brusquement  et  faire  éclater  le  flacon  de  verre.  Le  cas 
est  rare,  car  les  siphons  sont  essayés  à  des  pressions  de  12  at- 
mosphères; mais  enfin,  Tétat  moléculaire  du  verre  peut  se  mo- 
diûer  à  la  longue  et  sa  résistance  diminuer.  M.  Henri  deParville, 
dans  sa  causerie  scientifique  du  Bulletin  français^  appelle  l'atten- 
tion de  ses  lecteurs  sur  un  autre  cas  d'explosion  très-peu  connu, 
si  môme  il  a  été  déjà  indiqué. 

Un  flacon,  dit-il,  nous  a  éclaté  entre  les  mains;  nous  pouvons 
donc  en  parler  en  connaissance  de  cause. 

Il  pourrait  arriver  à  quelqu'un  de  songer  à  rafratcfair  ua  si- 
phon en  le  plongeant  dans  un  seau  d*eau  très-fratche,  d'eau  de 
puits,  par  exemple,  ou  môme  dans  de  l'eau  glacée.  Dans  ce  cas, 
ï\  peut  y  avoir  danger  d'explosion  :  !<>  si  le  siphon  n^esl  pas 
plein;  *2*  si  l'eau  glacée  ne  n'élève  qu^au  quart  ou  à  la  moitié  de 
la  hauteur  du  siphon. 
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En  eflTet,  dans  ces  circonstances  spéciales,  la  partie  du  flacon 
trempée  dans  Veau  est  brusquement  portée  à  une  basse  tempé- 
rature :  îî  y  a  contraction  de  cette  région,  Téquilibre  est  rompu, 
et  le  verre  se  brise.  En  môme  temps,  peut-être,  Teau  froide  con- 
dense le  gaz  intérieur  :  il  y  a  aussi,  de  ce  chef,  brusque  varia- 
tion de  pression  à  Tinlérieur,  et  le  flacon  peut  se  briser. 

Il  importe,  quand  on  veut  rafraîchir  un  siphon,  de  le  plonger 
brusquement  et  tout  entier  jusqu'à  la  partie  supérieure,  dans 
l'eau  froide,  et  il  est  bon  aussi  de  ne  refroidir  que  les  siphons 
pleins;  on  évitera  ainsi  un  accident  qui  peut  devenir  grave,  car, 
quand  un  siphon  éclate,  il  se  brise  et  se  fend  en  un  très-grand 
nombre  de  morceaux,  qui  peuvent  atteindre  les  yeux  ou  d'autres 
organes  essentiels.  On  le  voit,  si  la  chaleur  peut  briser  un  si- 
phon, le  froid  peut  tout  aussi  bien  être  à  redouter. 


BIBLIOGRAPHIE 

CoBtrlbatl«B  à  Fétode  d*ane  i^arlété  de  rétréelssements  do 

reetom,  par  le  D*  Albert  Garsaxjz. 

Cette  variété  de  rétrécissements  du  rectum  n'est  pas  commune, 
aussi  Tattention  des  chirurgiens  n*a-t-elle  guère  été  appelée  sur 
ce  sujet.  Elle  reconnaît  presque  toujours  pour  cause  la  dysen- 
terie. Ces  rétrécissements  sont  dus  à  la  présence  d'une  bride 
«ous-muqueuse,  et  siègent  à  trois  centimètres  environ  au-dessus 
de  Tanus  et  ils  occupent  toujours  la  région  postérieure.  Outre  la 
dysenterie,  ils  reconnaissent  aussi  quelquefois  pour  causes  la 
compression  longtemps  prolongée,  comme  dans  la  grossesse,  la 
rectite,  la  pédérastie,  la  syphilis. 

Les  symptômes  consistent  dans  la  constipation,  dans  Pimpos- 
sibilité  de  garder  les  lavements,  dans  la  présence  d'aune  tumeur 
dure,  bosselée,  siégeant  dans  l'abdomen  au-dessus  du  rétrécisse- 
ment et  appréciable  au  palper.  La  forme  des  matières  fécales  est 
caractéristique  :  tantôt  elles  ressemblent  à  des  lombrics,  tantôt 
elles  sont  ovoïdes,  rubanées,  triangulaires.  Le  séjour  prolongé 
des  matières  au-dessus  du  rétrécissement  amène  une  irritation 
et  une  sécrétion  plus  ou  moins  abondantes  de  mucus  glaireux, 
opaque,  purulent,  sanguinolent.  La  douleur  est  un  symptôme 
tardif;  elle  est  atroce  pendant  les  efforts  de  défécation.  Dans 
rintervalle  des  selles,  on  observe  quelquefois  une  incontinence 
des  matières  fécales  :  il  y  a,  pour  ainsi  dire,  défécation  par  re- 
gorgement. A  cette  çériode,  il  survient  quelquefois,  dans  le  voi- 
sinage de  l'anus,  de  la  rougeur  suivie  d'un  petit  phlegmon  et  de 


—  600  — 

trajets  flstuleux  qui  siègent  sur  les  parties  latérales,  à  3  ou  4  cen* 
timètres.  Le  praticien  devra  tenir  compte  des  antécédents,  de 
Tabsence  de  condylomes,  de  la  variété  des  fistules,  du  siège  et  de 
la  forme  pour  établir  son  diagnostic. 
Voici  en  quoi  consiste  le  traitement  chirurgical  : 
Une  heure  avant  l'opération,  on  administre  un  lavament  afiada 
débarrasser  Ta  m  poule  rectale.  Le  malade  est  placé  transversale- 
ment sur  le  b(  rd  du  lit,  comme  pour  la  taille.  Le  chirurgien  intro- 
duit rindex  gauche,  et  conduit  le  bistouri  à  plat  sur  cet  index  qui 
lui  sert  de  conducteur.  Arrivé  au  niveau  du  rétrécissement,  il 
tourne  le  tranchant  du  côté  de  la  paroi  postérieure,  et  pratique,  en 
sciant,  une  incision  sur  la  ligne  médiane,  dont  la  profondeur  est 
déterminée  par  Tépaisseur  du  rétrécissement.  Au  moment  de 
rincision,  le  tissu  crie  sous  le  couteau  et  rappelle  par  sa  dureté 
la  consistance  du  lissa  fibreux.  Une  fois  Tincision  faite,  le  chi- 
rurgien retire  le  bistouri  et  explore  le  rectum  avec  Tindex  gauche. 
Si  cette  incision  était  insuffisante,  on  pourrait  pratiquer  de  pe- 
tits débridements  latéraux,  mais  en  ayant  soin  de  ne  pas  aller 
trop  loin.  On  laisse  reposer  le  malade  pendant  dix- huit  ou  vingt 
heures  avant  d'introduire  des  mèches,  que  Ton  emploie  de  plus 
en  plus  petites,  jusqu'à  ce  que  la  cicatrisation  soit  complète. 


INFORMATIONS.  —NOUVELLES. 


Ecole  pratique.  —  Les  exercices  de  dissection  commenceront  à 
rÉcole  pratique  le  lundi  22  octobre.  M.  Sée,  chef  des  travaux 
an  atomiques,  ouvrira  son  cours  le  6  novembre.  Il  traitera  des 
questions  suivantes  :  •  abdomen  et  membres.  » 

Administration  générale  de  V Assistance  publique  à  Paris»  ~  ffô^ 
pital  de  Berck-sur-Mer.  —  Avis  aux  étudiants  en  médecine  :  Les 
deux  places  d'interne  de  Thôpital  de  Berck-sur-Mer  (Pas-de-^ 
Calais),  se  trouveront  vacantes  i  partir  du  1*'  janvier  1878.  L*ad* 
ministration  croit  devoir  porter  à  la  connaissance  de  MM.  les 
étudiants  en  médecine  que,  dans  le  cas  où  ces  deux  places  ne 
seraient  pas  demandées  soit  par  des  internes  titulaires  ou  provi- 
soires en  fonctions,  soit  par  des  internes  titulaires  ou  provisoires 
à  nommer  à  la  suite  du  prochain  concours,  elle  ouvrira,  dans  les 
premiers  jours  de  Tannée  prochaine,  un  concours  spécial  pour 
la  nomination  aux  deux  places  d'interne  de  rkôpital  de  Berck- 
sur-Mer.  Seront  admis  à  prendre  part  à  ce  concours  :  les  élèTes 
externes  des  hôpitaux  de  Paris;  les  élèves  en  médecine  de  trol* 
sième  année  au  moins,  qui  auront  fait  six  mois  de  stage  régulier 
dans  un  des  services  de  médecine  ou  de  chirurgie  des  hôpitaux 
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de  Paris.  Une  affiche  ultérieure  fera  connaître  Tépoque  du  con- 
cours, ainsi  que  les  épreuves  auxquelles  seront  soumis  les  can- 
didats. —  Nous  espérons  que  ces  places  seront  prises  par  deux 
Internes  titulaires,  si  TAdministration  est  bien  décidée  à  accor- 
der deux  places  d^inteme  de  plus,  à  la  condition  d'aller  à  fierck- 
sur*Mer. 

Académie  de  médecine.  «-  Le  Secrétaire  perpétuel  de  l'Académie 
de  médecine  est  autorisé  à  accepter,  aux  clauses  et  conditions 
imposées,  la  donation  faite  par  madame  yeure  Henri  Buignet, 
consistant  en  un  titre  de  rente,  3  pour  iOO  sur  TÉtat,  de  iSOU  fr., 
pour  la  fondation  d*un  prix  annuel  de  pareille  somme,  qui  por- 
tera le  nom  de  Pris  Henri  Buignet. 

Obsèques  de  M.  Asselin.  — Jeudi,  i3  courant,  à  Téglise  Saint- 
Sulpice,  ont  eu  lieu  les  obsèques  de  M.  Assblin  (Pierre-Michel), 
libraire  de  la  Faculté  de  médecine,  décédé,  le  iO  septembre,  à  la 
suite  d'une  pneumonie  compliquée  d'affection  cardiaque,  à  Tftge 
de  57  ans.  Asselin  appartenait  réellement  à  la  famille  médicalOf 
par  les  relations  journalières  qu'il  avait  avec  elle. ,  Neveu  de 
réditeur  L.  Labé,  il  reprit  sa  maison  et  Taugmenta.  Asselin 
était  aimé  et  estimé  de  tous  ceux  qui  étaient  en  relation  avec  lui. 
Jamais  il  n'eut  la  moindre  contestation  avec  les  auteurs  dont  il 
éditait  les  ouvrages;  il  savait  rendre  à  chacun  la  part  qui  lui 
revenait;  aussi  sa  perte  sera-t-elle  vivement  ressentie  par  le 
monde  médical.  Il  avait  un  excellent  cœur,  aimait  à  rendre  ser- 
vice, par  sa  bourse,  par  ses  démarches,  par  ses  recommanda- 
tions, par  ses  bons  conseils.  La  médecine  humaine  et  la  méde- 
cine vétérinaire  perdent  beaucoup  dans  la  personne  d* Asselin* 

Mortalité  à  Pam.  —  Dans  la  semaine  qui  finit  le  13  septembre, 
la  mortalité  à  Paris  a  été  de  807,  soit  89  de  moins  que  la  semaine 
précédente.  Il  y  a  eu  diminution  de  fièvre  typhoïde,  de  rougeole, 
de  diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants;  très-légère  augmen- 
tation de  croup  et  d'angine  couenneuse.  La  diminution  la  plus 
remarquable  porte  sur  les  autres  maladies  aiguës  :  230  décès  par 
cette  cau^e  cette  semaine,  au  lieu  de  346  la  semaine  dernière. 


On  demande  tout  desuiteunâoclewcen  médecine,  de  préférence 
marié,  pour  desservir  un  poste  très-avantageux,  situé  en  Nor- 
mandie, à  4  heures  de  Paris. 

S'adresser  à  M.  Charolon,  pharmacien,  rue  du  faubourg  Pois- 
sonnière, 20,  Paris. 


L«  ProprièUlre-aérant:  Dr  FORT. 


A.  PARENT,  impriffleor  de  la  Faeoité  de oédeciDe,  rae  V-le-Prince,  29  31 


Bromure  de  anc,  et  Bromure  de  potasniim^  Bromure  anemoaL        '| 

Aa  nombre  des  médicaments  qui  ont  afOrmé  leur  droil  de  cité  dans  la  th 
tique,  par  une  suite  de  longs  services  consacrés  par  Texpérience,  il  faut  rang^ 
Bromure  de  potassium  ;  ce  médicament  restera  sans  doute  encore  longtemps  ia 
cifique  par  excellence  des  névroses.  Toutefois,  beaucoup  de  médecins  ont 
que,  dans  certains  cas,  ce  médicament,  généralement  héroïque,  restait  impaîa 
Ton  a  pu  dire  que  le  Bromure  de  potassium  était,  en  quelque  sorte,  la  pierre  de  to 
de  certaines  affections  nerveuses  non  encore  cliniquemeoi  classées.  Un  ëesrep 
les  mieux  jusUfiés  qui  ont  été  adressés  au  Bromure  dé  potasaiam,  c^est  de  déb 
outre  mesure  certains  malades.  C'est  ainsi  que  Ton  roit  ceux«€i  maigrir  beau 
perdre  Tappétit,  en  dépit  des  toniques  administrés  pour  relever  leurs  fctfeea.  L*a 
exercée  par  le  Bromure  de  potassium  sur  les  facultés  iatelleotuellea  a'est  moi 
souvent  déplorable  :  TaiTaissement  le  plus  complet,  la  perte  absolue  de  la  mémi 
ont  été,  dans  un  grand  nombre  de  cas^  le  résultat  immédiat  de  radminiatrati^ 
haute  dose  de  ce  médicament. 

En  présence  de  ces  accidents,  le  rôle  du  médecin  est  tout  tracé  :  il  faut  susp 
la  médication  et  donner  à  l'organisme  le  temps  d'éliminer  le  médicamenU  Mais, 
terrompre  le  traitement  c'est,  dans  beaucoup  de  cas,  permettre  aux  crises  de  re 
et  compromettre  le  résultat  obtenu. 

Dans  les  comptes-rendus  de  la  Société  de  Biologie,  nous  voyons  qu^on  a  fait, 
les  laboratoires  de  la  Faculté,  des  expériences  qui  ont  démontré  que  le  Brom 
zinc  agit  sur  les  centres  nerveux  encéphalo-médutlaires,  et  particulièrement  peut 
sur  la  moelle  épinîère  et  sur  le  bulbe  rachidlen.  Non-seulement  le  Bromure  de  â 
le  môme  mode  d'action  que  le  Bromure  de  potassium,  mais  il  résulte  de  dos 
riences  et  de  celles  faites  dans-  les  hôpitaux  de  Paris,  que  le  Bromure  de  zinc  a; 
plus  faible  doae  que  le  Bromure  de  potassium,  sans  avoir  ses  inconvénients.  Le 
mure  de  zinc  ne  fatigue  pas,  bien  qu^on  puisse  le  donner  à  dose  quotidienne 
élevée  et  longtemps  prolongée.  Il  a  donné  de  bons  résultats  dans  des  cas  où  le 
mure  de  potassium  s'était  montré  impuissant. 

EnGn,  si  un  malade,  soit  par  saturation,  soit  par  anémie  bromnrique,  se 
dans  rim possibilité  de  prendre  du  Bromure  de  potassium,  le  Bromure  de  sine 
permettre  d'attendre  rélimînatioa  du  Bromure  de  potassium,  ainsi  que  le  relèvemi 
des  forces  du  malade,  en  continuant,  pom*  ainsi  dire,  le  bon  résultat  obtenu  p 
similitude  de  son  action  physiologique.  Ce  sont  là  des  résultats  qui  nous  ont 
mériter  Pattention  du  monde  médical» 

Le  Bromure  de  zinc,  que  Ton  trouve,  du  reste,  rarement  dans  le  commerce,  est 
vent  impur  et  toujours  très-altérable.  Il  demande  à  être  spécialisé,  aussi  so 
nous  heureux  d'avoir  trouvé  pour  répondre  à  ce  besoin . 

Le  Sirop  et  les  Pilules  de  Bromure  de  zinc,  que  prépare  M.  Freynînge  —  avec 
quels  nos  expériences  ont  été  faites,  — r  son  sirop  de  Bromure  de  zinc  à  V 
d'oranges  amères  contient  50  centigr.  de  Bromure  par  cuillerée  à  soupe,  et  c 
pilule  20  centigrammes. 

Ces  préparations,  suivant  les  cas  ou  Page  du  malade,  peuvent  être  admini 
progressivement  depuis  la  dose  de  20  centigr.  jusqu^à  la  dose  de  3  ou  4  grammes 
jour.  A  petite  dose;  le  Bromure  de  zinc  produit  souvent  lïn  excellent  effet,  et  on  po 
alors  faire  usage  des  pilules  ;  mais  à  la  dose  de  1  ou  2  grammes,  il  sera  préférable 
faire  usage  dn  sirop. 

Dans  tous  les  cas,  le  médicament  devra  être  pris  immédiatement  avant  les  re 
les  pilules  dans  une  cuillerée  d'eau,  le  sirop  délayé  dans  un  demi-vorre  d'eau  pure 
sucrée. 

Nous  devons  mentionner  aussi  que  dans  les  cas  de  névroses,  ou  la  dépression  pi 
sique  et  morale  est  très-considérable,  les  Pilules  de  Bromure  de  zinc  arsenical 
tenant  5  centigr.  de  Bromure  de  zinc  et  1  milligr.  de  Bromure  d'arsenic,  nous 
donné  les  meilleurs  résultats  à  la  dose  de  4  ou  5  pilules  par  jour. 


Troisième  année.  N»  39.         27  Septembre  ?877. 
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Paris,  27  septembre  1877. 

Académie  de  médecine  (18  septembre).  Bien  que  les  baa^ 
quettes  soient  peu  garnies,  deux  communications  ont  été 
faites  à  la  dernière  séance  :  Tune  par  M.  Lagneau,  candidat 
à  ua  fauteuil  dans  la  section  d'hygiène;  Tautre  par  M.  Ro- 
ehard,  sur  le  tsenia  de  Syrie. 

M.  Lagneau  s'est  surtout  occupé,  dans  sa  lecture,  dés 
mesures  propres  à  diminuer  la  fréquence  de  la  phthisie» 
qui  entre  pour  près  d'un  cinquième  dans  la  mortalité  gé- 
nérale. 

Les  influences  climatologiques  étant  insuffisantes  pour 
expliquer  Tabsence  ou  la  iréquence  relative  de  la  phtbisie 
4lans  les  divers  pays,  M.  Lagneau  montre  que  la  misère  et 
rinsuffisance  d'alimentation  qui  en  est  la  conséquence,  ne 
peuvent  non  plus  les  expliquer. 

S'appuyant  sur  les  recherches  de  Boudin,  de  Champonil- 
lon,  de  Benoiston  de  Chàteauneuf,  de  Lombard,  de  Marr 
xnille,  etc.,  M.  Lagneau  arrive  k  déduire  que  la  phthisie  se 
montre  principalement  chez  les  personnes  vivant  renfer'- 
mées,  casemées,  se  livrant  à  des  occupations  sédentaires, 
dans  une  attitude  assise,  courbée,  faisant  obstacle  au  com- 
plet fonctionnement  des  organes  respiratoires,   et  il  est 
ajcnené  à  penser  que,  pour  prévenir  le  développement  de  la 
tuberculose  pulmonaire,  non-seulement  il  faut  un  renou- 
vellement constant  de  Tair  ambiant,  qu'il  soit  chaud  ou 
firoid,  sec  ou  humide,  à  une  pression  borométrique  h^ute 
ou.  basse,  mais  aussi  il  faut  que,  par  suite  d'occupations  ao 
trv*ïs,  cet  air,  largement  inspiré,  p6uètre  profondément  le» 
vésicules  pulmonaires.  L'air  intrà  et  extra  semble  être  1« 
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meilleur  prophylactique,  non  pas  le  curatif ,  de  la  phthisie 
pulmonaire. 

Au  nombre  des  mesures  d'hygiène  publique  prophylac- 
tique, après  avoir  exprimé  le  regret  qu'une  centralisation 
administrative  exagérée  et  des  travaux  publics  trop  consi- 
dérables entraînent  de  plus  en  plus  les  ruraux  vers  les 
villes,  M.  Lagneau  indique  la  création  de  gymnases  gra- 
tuits, la  fondation  de  prix  encourageant  tous  les  exercices 
de  corps;  il  propose  d'ouvrir  des  cours  gratuits  de  chant, 
d'étal;Iir  de  petites  et  nombreuses  maisons  agricoles  bien 
aérées,  soit  à  proximité  des  villes,  soit  sur  le  littoral,  soit 
sur  les  montagnes,  pour  y  recevoir  les  valétudinaires  ou 
les  personnes  délicates  ou  prédisposées  à  la  phthisie,  etc., 
de  donner  plus  de  temps  aux  récréations  et  aux  exercices 
physiques  dans  les  lycées;  de  substituer  aux  casernes,  si 
fatales  aux  soldats,  les  camps  ruraux,  etc. 

Toutes  ces  idées,  émises  par  M.  Lagneau,  ne  sont  pas  neu- 
ves; quelques-imes  sont  applicables,  les  autres  sont  de 
l'utopie.  M.  Lagneau  parle  comme  un  homme  honnête  qui 
a  toujours  vécu  et  qui  vit  au  milieu  de  l'aisance.  Si  M.  La-' 
gneau  était  un  peu  plus  mêlé  avec  la  population  malheu- 
reuse, s'il  était  seulement  pendant  quelque  temps  médecin 
d'un  bureau  de  bienfaisance,  s'il  voyait  la  misère  comme  la 
voient  ses  confrères  de  l'Assistance  publique,  il  compren- 
drait qu'on  ne  peut  pas  décréter  Faisance,  le  bien-être,  pas 
plus  que  la  victoire,  et  que  ses  opinions,  bien  que  justes, 
se  heurteront  contre  l'impossibihté. 

Après  M.  Lagneau,  M.  Rochard  a  pris  la  parole  pour 
communiquer  à  l'Académie  les  renseignements  qui  lui  ont 
été  fournis  par  un  médecia  de  la  marine,  M.  le  D*"  Talai- 
rach,  sur  le  taenia  de  Syrie.  De  sa  lecture,  il  résulte  que  la 
géographie  médicale  de  ce  cestoïde  peut  être  rectifiée.  Kn 
laissant  au  botriocéphale  le  nord  de  l'Europe,  une  partie  de 
la  Suisse  et  ces  régions  de  l'Inde  qu'on  ne  fait  que  soup- 
çonner, on  trouve  le  tœnia  soltum  presque  seul  dans  les 
pays  où  la  viande  de  porc  se  mange  presque  crue.  C'est  le 
cas  de  l'Allemagne  tout  entière.  En  France,  où  l'on  n'a  pas 
de  Celles  habitudes,  où  le  ver  solitaire  était  rare  autrefms, 
on  trouve  très-fréquemment  aujourd'hui  le  tœnia  inemûi^ 
depuis  que  la  mode  s'est  répandue  d'alimenter  les  phthi- 
siques  et  les  autres  débilités  avec  de  la  viande  de  bceuf 
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crue.  Le  tœnia  inermis  se  rencontre,  à  Tezclusion  de  tout 
autre,  dans  tous  les  pays  musulmans  où  la  chair  de  porc 
inspire  une  horreur  véritable.  C'est  lui  qu'on  trouve  en 
Syrie,  en  Algérie,  et  probablement  en  Abyssinie.  C'est  en- 
core lui  qu*on  doit  s'attendre  à  rencontrer  dans  tout  le  reste 
de  r Afrique;  mais  ce  no  sont  là  que  des  présomptions,  et 
c'est  surtout  dans  les  questions  de  parasitisme  qu'il  ne  faut 
rien  avancer  que  sur  des  preuves. 


MÉDBCINE  BT  CHIRUROIB  PRATIQUBS 


.    Tndtement  de  la  eéphalée,  par  le  D' A.  Gorliku. 

{Suite  et  fin). 

Guidé  par  le  caractère  périodique  de  la  céphalée,  Debout  con- 
seilla le  âulfate  de  quinine  uni  à  la  digitale  (1).  Ce  mélange  lui  a 
procuré  quelques  succès.  Voici  la  formule  qu'il  avait  adoptée  : 

^  Sulfate  de  quii^ine 3  grammes. 

Poudre  de  digitale 1  gr.  50 

Sirop  de  sucre Q.  s. 

F.  s.  a.  30  pilules,  à  prendre  une  chaque  soir  en  se  couchant, 
pendant  au  moins  trois  mois* 

Grâce  à  ce  traitement,  continué  pendant  cinq  mois  sans  inter- 
ruption, le  D'  Serre,  d*Alais,  se  guérit  radicalement  d'une  forte 
céphalée.  Il  communiqua  à  Debout  (i)  plusieurs  observations  ana- 
logues, parmi  lesquelles  nous  citerons  les  suivantes  : 

Une  dame  d'A...,  âgée  de  50  ans,  travaillée  parla  migraine 
mensuelle  depuis  près  de  vingt-cinq  ans,  guérit  en  trois  mois  en 
prenant  tous  les  soirs  sa  pilule. 

Même  résultat  chez  un  pasteur  Wesleyen,  pour  une  migraine 
de  vieille  date  revenant  tous  les  huit  jours. 

Femme  âgée  de  55  ans  :  ancienne  migraine  hebdomadaire;  pi- 
lules pendant  trois  mois;  absence  d'accès  pendant  deux  ans;  ré- 
cidive ;  guérîson  par  la  reprise  des  mêmes  pilules. 

M.  G...,  membre  du  conseil  général,  guérit  à  la  suite  du  remède 


(1}  Bulletin  de  thérapeutique,  t.  LU,  p.  114, 217. 
(2)  Bulletin  de  thérapeutique,  t.  LVIII^  p.  308. 
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pris  et  repris  après  trois  intemiptiond  sttecesoivôs;  périodicité 
semi-meDsuelle. 

Cinq  autres  hémicraoiques,  de  35  à  45  ans»  guéris  ea  trois, 
quatre,  cinq  et  six  mois,  par  les  pilules  ci-dessus.    . 

Cependant,  Serre  d'AIais  n'a  pas  toujours  réussi  :  il  eut  quatre 
insuccès. 

Dans  les  cas  rebelles,  on^peut  hardiment  augmenter  le  nombre 
des  pilules.  Le  D'  Allut  fait  prendre  4  pilules  le  jour  de  Fae- 
ces. 

Une  fois  Taccès  arrivé,  on  fera  prendre  le  café  noir  avec  le  jus 
de  citron;  on  maintiendra  1o  malade. dans  Tobscurité,  le  sfîenee 
et  la  solitude.  On  frictionnera  les  tempes  deux  ou  trois  fois  par 
jour  avec  gros  comme  un  pois  de  la  pommade  suivante,  conseillée 
par  le  D""  Debreyne  : 

^  Extrait  de  belladone 12  à  15  gr. 

Axonge 12  grammes. 

Opium. •...^.•,.  tk'Zgr, 

Huile  volatile  de  thym «  • . .  •  qq.  gouttes. 

F.  s.  a.  pommade  homogène. 

Chaque  irictîoa  sefera  pendant  trois  minulûSi  jusfu^à  pAifkite 
absorption.  On  y  ajoute,  de  temps  en  ienps^  un  peu  de  solive 
pour  faciliter  la  pénétration.  On  continuera  pendant  un,  denz 

ou  trois  jours,  et  on  cessera  s'il  y  a 'des  troubles  de  la  vue  et  de 
la  déglutition.  .     ' 

Cette  pommade  a  toujours  produit  des  résultats  satisfaisants 
au  médecin  de  la  Grande-Trappe. 

Si  les  malades,  pour  des  raisons  quelconques^  ne  veulent  pas 
se  servir  de  la  pommade  .ci-dessu%  ils  se  trouveront  bien  de  bas- 
siner plusieurs  fois  par  jour  les  parties  douloureuses  avec  la  li- 
queur suivante,  dont  la  formule  appartient  au  D^  Debreyne  : 

^  Décoction  de  mauve  et  de  morelle.  500  grammes. 
Extrait  aqueux  thébaïque ........  2       — 

Extrait  de  belladone. 8       — 

Extrait  de  ciguô 15        — 

Acétate  de  plomb  liquide 15       — 

Dissolvez. 

Quoiqu»  cette  solution  soit  moins  active  que  la  pommade,  il 
'Ost  des  cas  où  elle  réussit  mieux.  C'est  donc  une  médication 
bonne  à  tenter. 

Les  injections  hypodermiques  ds  morphine  ou  de  .belladone 
seront  mises  en  pratique  si  les  douleurs  sont  très-aiguës. 

L'hydrothérapie  a  été  employée  quelquefois  avec  succès  pour 
combattre  la  céphalée.  On  commence  par  mouiller  la  iéle  on  par 
faire  une  irrigation  en  pluie  ;  on  a  racours  ensuite  aux  douches 
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en  cercles  sur  les  régions  fessiôres,  abdominales  et  sor  les  inein« 
bres  inférieurs. 

L^essence  de  térébenthine  est  quelquefois  employée  arec  succès 
dans  les  céphalées  ;  elle  a  donné  de  beaux  résultats  à  Grayes, 
[TBissier  (de  Lyon),  Trousseau,  etc.  Trousseau  recommandait  da 
Tadministrer  au  moment  du  repas,  afin  d'éviter  ainsi  le  goût 
âcTD  qui  se  développe  à  la  gorge.  D'après  Teissier,  elle  réussit 
dans  la  moitié  des  cas.  On  Tadministre  en  perles,  en  capsules. 
On  donne,  à  deux  des  repas,  5  ou  6  de  ces  capsules  :  les  capsules 
Lehuby  contiennent  8  à  10  gouttes  d'huile  essentielle,  ce  qui  fait 
enTiron  100  à  120  gouttes  par  jour.  Cette  dose  peut  être  doublée 
•t  triplée  sans  inconvénient.  On  en  prend  pendant  six  à  huit 
jours  de  suite;  on  suspend  pendant  quatre  ou  cinq  jours;  on  re^ 
prend  et  on  suspend  de  la  môme  façon,  et  cela  pendant  plusieurs 
flemaines.  Le  D^  Socquet,  de  Lyon,  qui  emploie  quelquefois  ce 
médicament,  conseille  des  doses  moins  considérables. 

Ce  même  médecin  vante  beaucoup  le  nitrate  d^argent,  qu'il 
considère  presque  comme  un  spécifique,  et  dont  il  compare  Tac- 
tion  à  celle  du  quinquina  dans  les  affections  intermittentes. 
Voici  la  formule  à  laquelle  il  donne  la  préférence  : 

^r  Nitrate  d'argent 0.30  centigr. 

Sel  ammoniaque ;..  0.60      — 

Extrait  de  gentiane Q.  s. 

F,  s.  a.  10  pilule^. 

On  fait  prendre  2  ou  3  de  ces  pilules  dans  les  vingt-quatre 
heures;  la  première,  le  soir  en  se  couchant;  la  deuxième,  le  ma- 
tin à  jeun,  et  la  troisième  dans  le  milieu  de  la  journée.  Trois  k 
quatre  jours  de  l'emploi  de  ces  pilules  lui  ont  suffi,  la  plupart  du 
temps,  pour  vaincre  des  céphalées  qui  existaient  même  depuis 
plusieurs  années.  Nous  empruntons  à  M.  le  D^  Socquet  une  ob- 
servation à  Tappui  (Journal  de  mid.  de  Lyon,  18d4}. 

«  Je  fus  appelé,  dit-il,  une  nuit  auprès  d'une  jeune  femme  âgée 
de  30  ans,  qui,  depuis  la  veille,  souffrait  d'une  céphalalgie  qui 
lui  faisait  pousser  les  hauts  cris.  Je  la  trouvai  se  roulant  inces- 
samment sur  son  lit,  se  comprimant  le  front  avec  les  mains,  et 
demandant  avec  instance  d*ètre  soulagée.  Cette  malade  raconta 
que  cette  douleur  s'était  montrée  pour  la  première  fois  dix  ans 
auparavant,  elle  en  attribuait  la  cause  à  un  refroidissement  à 
la  suite  d'une  course  rapide  :  depuis  cette  époque  la  douleur  était 
xavenue  d'abord  tous  les  mois,  à  l'époque  de  la  menstruation,  et 
'disparaissait  avec  elle;  puis,  les  accès  s'étaient  rapprochés  et, 
.depuis  deux  ans,  elle  en  éprouvait  les  atteintes  tous  les  quinxe 
-jours,  la  durée  des  accès  était  de  trois  à  quatre  jours,  et  l'inteo- 
sité  de  la  douleur  s'était,  depuis  quelques  mois,  notablement 


—  607  — 

aggravée.  Au  moment  où  je  Texaminai,  Taccès  était  devenu  in- 
tolérable :  les  yeux  étaient  sensibles  à  la  lumière,  la  conjoncUve 
légèrement  injectée;  la  douleur  occupait  surtout  le  côté  droit; 
la  malade  avait  eu  trois  ou  quatre  vomissements  depuis  vingt- 
quatre  heures ,  elle  n'avait  pris  aucun  aliment  pendant  ce 
temps  ;  les  règles  coulaient  peu  abondantes  ;  pouls  peu  agité, 
petit,  irrégulier,  non  résistant.  Cette  céphalée  avait  résisté  à 
tous  les  moyens  employés  par  divers  médecins  :  valérianate^ 
oxyde  de  zinc,  solanées,  opium,  grands  bains;  la  valériane  avait 
seule  paru  la  soulager  momentanément. 

«  Je  prescrivis  les  pilules  d'azotate  d'argent,  d'après  la  for- 
mule indiquée  ;  elle  les  continua  pendant  cinq  jours;  la  céphalée 
était  alors  complètement  dissipée;  nous  attendîmes  le  mois  sui- 
vant, mais  elle  ne  reparut  pas.  Voici  maintenant  trois  an3 
que  la  guérison  a  été  obtenue  et  ne  s'est  pas  démentie,  bien  que 
Ton  n'eût  fait  aucune  médication.  » 

Le  D>^  Couyba  a  souvent  prescrit  et  obtenu  de  bons  résultats 
de  la  potion  suivante  : 

Hydrate  de  chloral 3  grammes. 

Eau  de  menthe 100       — 

Sirop 60       — 

A  prendre,  dès  le  début  de  la  migraine,  par  cuillerées  à  bouche, 
de  demi-heure  en  demi-heure  jusqu'au  sommeil.  Dès  que  la  ma- 
lade se  réveille,  si  la  migraine  persiste,  il  fait  reprendre  de  la 
même  manière,  et  il  est  rare  qu'au  secdnd  réveil  la  migraine 
n'ait  pas  totalement  disparu. 

La  réussite  ne  s'obtient  qu'à  la  condition  essentielle  d'admi- 
nistrer le  chloral  dès  le  début.  Si  on  attend  que  la  migraine  se 
soit  développée  et  ait  atteint  son  summum^  toute  tentative  res- 
tera absolument  infructueuse. 


Blessure  de  l'arcade  palmaire.  —  Traitement 
par  la  cautérisation  ignée. 

Dans  un  de  nos  derniers  numéros,  nous  citions  le  cas  d'une 
guérison  de  plaie  de  l'arcade  palmaire  superficielle  à  l'aide  de 
la  compression  ;  on  peut  arriver  au  môme  résultat  à  l'aide  de 
Véponge  à  la  ficelle^  employée  pour  la  dilatation  du  col  utérin.  On 
prend  une  éponge  préparée,  du  volume  proportionnel  à  la  lédon 
et  on  tamponne  avec  cette  substance,  qu'on  maintient  en  place 
à  l'aide  d'un  bandage  convenablement  serré  et  qu'on  laisse  en 
place  jusqu'à  son  élimination  par  la  suppuration  et  la  cicatrisa- 
tion de  la  plaie. 
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Quand  on  ne  yeut  ni  ne  peut  pratiquer  la  ligature,  quand  on 
craint  de  ne  pouYoir  arriver  au  résultat  désiré  à  Taide  la  de  sim- 
ple compression,  on  peut  avoir  recours  à  la  cautérisation  avec  le 
fer  rouge  fort  employé  jadis  sur  les  champs  de  bataille.  Dans  un 
cas  de  ce  genre,  M.  de  Saint-Germain  est  arrivé  au  but  qu'il  se 
proposait,  chez  un  jeune  garçon  qui  s'était  blessé  à  la  paume 
de  la  main  avec  un  fragment  de  bouteille.  Il  porta  au  sein  de  la 
plaie  un  fer  rouge  avec  lequel  il  opéra  une  forte  cautérisation. 
Si  un  seul  point  de  feu  est  insuffisant,  on  peut  éteindre  deux 
cautères  dans  la  plaie.  Il  est  essentiel  d'agir  énergiquement  et 
profondément.  • 

M.  de  Saint-Germain  rappelle  à  ce  propos  qu'il  y  a  quelques 
années  un  malade  avait  subi  successivement  la  ligature  de  la 
radiale  et  de  la  cubitale,  puis  de  Thumérale.  Le  sang  continuait 
toujours  à  couler  et  c'est  alors  que  le  chirurgien  pratiqua  la  cau- 
térisation ignée  qui  guérit  le  malade. 

Cependant  il  ne  faut  pas  oublier  que  quelquefois  il  se  produit 
une  hémorrhagie  secondaire  tardive.   , 


Traitement  de  rictère  catarrhal  par  les  Injections 
d^ean  froide  dans  le  rectum,  par  M.  le  D^  Krull. 

Les  divers  moyens  que  l'on  a  employés  jusqu'ici  pour  guérir 
rictôre  catarrhal  n'ont  fourni  que  des  résultats  à  peu  près  nuls. 
Presque  toujours  la  maladie  a  une  durée  très-longue,  c'est  pour 
remédier  à  cet  inconvénient  que  le  D' Edouard  Krull  a  eu  l'idée 
d'essayer  récemment  les  lavements  frais.  Les  résultats  qu'il  a 
obtenus  ont  été  tellement  avantageux,  qu'il  s*empresse  de  les 
soumettre  à  l'appréciation  du  public  médical,  afin  que  l'expéri- 
mentation puisse  être  faite  sur  une  grande  échelle,  et  nous  em- 
pruntons au  Bulleiin  de  Thérapeutique  (IS  septembre)  les  consi- 
dérations qu'on  va  lire. 

Il  faut  d'abord  poser  d'une  fagon  certaine  le  diagnostic  d'ictère 
catarrhal,  puis  connaître  le  temps  depuis  lequel  dure  la  maladie. 
Gela  fait,  le  D^'  Krull  recommande  de  pousser  lentement  dans 
le  rectum  une  injection  d'eau  fraîche»  à  l'aide  d'un  irrigateur. 
L'opération  doit  être  pratiquée  une  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures.  La  quantité  d'eau  introduite  est  variable;  elle  oscille 
entre  i  à  2  litres,  et  est  en  rapport  avec  la  susceptibilité  indivi-  , 
duelle.  La  température  du  liquide  doit  être  de  i5<>.  Quand  l'injec- 
tion est  renouvelée,  il  faut  élever  celle-ci  de  4<»,  parce  que  l'in- 
testin supporte  difficilement  le  contact  répété  de  l'eau,  quand  la 
température  reste  au  même  niveau.  Il  faut  que  le  malade  con- 
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aem  le  liquide  le  plus  longtemps  possible.  JusquHci  îl  a  suffi  ait 
Pr  KruU  de  7  injections  pour  obtenir  la  guérison. 

Le  nombre  des  malades  traités  s^élève  à  onze.  L'ictère  durait 
obez  eux  depuis  un  temps  très-variable,  oscillant  entre  cinq  jour» 
et  un  an  et  demi;  10  étaient  atteints  d^une  constipation  opiniâtre; 
I  seul  avait  de  la  diarrhée. 

'  Sur  ces  1 1  malades,  j'en  traitai  2,  dit  le  D'  Krull,  par  Teau  de 
Garlsbad  et  les  bains  chauds,  je  n'obtins  aucun  résultat;  4  au- 
tres furent  soumis,  dès  le  début,  aux  injections  d'eau  fraîche. 
Les  5  derniers  étaient,  depuis  longtemps  déjà,  entre  les  mains 
d'autres  médecins,  qui  leur  avaient  prescrit  diverses  médications, 
entre  lesquelles  l'eau  de  Garlsbad  tenait  toujours  le  premier 
rang.  Hais  leurs  efforts  étaient  restés  infructueux.  Je  suspendis 
immédiatement  les  médicaments  employés  jusque-là,  ainsi  que 
la  diète  rigoureuse  qui  avait  été  ordonnée. 

En  examinant  les  malades,  je  trouvai,  chez  quelques-uns,  le 
foie  considérablement  augmenté  de  volume,  avec  un  bord  dur,, 
très-douloureux  à  la  pression.  Dans  aucun  cas,  je  ne  constatai 
de  tumeur  de  la  vésicule  biliaire. 

Chez  tous,  le  creux  épigastrique  était  douloureux  à  la  pression, 
(|uelques-un8  accusaient  des  douleurs  spontanées  da^s  Tb^^po** 
chondre  droit.  Chez  tous  aussi,  il  y  avait  pLu^  ou  moins  d'^nô- 
rexie,  et  en  même  temps  des  nausées,  de  la  céphalalgie  et  une 
courbature  générale.  L'un  d'entre  eux  était  tourmenté  par  des 
démangeaisons  insupportables.  La  plupart,  d'ailleurs,  avaient 
présenté  les  symptômes  qui  précèdent  habituellement  Victôra; 
ï.seulement  avaient  é^  exempts  de  tout  aoeideat  prodromiqtta. 

Uinjection  d^eau  Aroide  a  pour  premier  effet  de  faire  dispt* 
rattre  le  sentiment  de  pesanteur  qui  existe  à  la  région  épigas- 
trique, le  malaise  et  la  céphalalgie.  L'anorexie  diminue  aussi' 
notablement.  Quand  la  maladie  dure  depuis  peu,  au  boot  4» 
ringt^quatre  heures,  il  y  a  déjà  une  amélioration  marquée.  Los 
malades  semblent  renaître,  tant  est  grande  la  transformatioa' 
qoî  s'opère  dans  leur  état  général.  Dans  les  cas  où  rictère  est  an- 
cien, le  résultat  non  plus  ne  se  fait  pas  attendre.  Voîci,  dît  la 
jy  KruU,  la  lettre  que  je  recevais  d'une  malade  qui,  depuis  on 
an  et  demi,  était  dans  un  triste  état  de  santé:  «  Après  la  troisième 
injection,  je  ressentis  une  grande  amélioration.  Le  malaise  que 
j'avais  éprouvé  pendant  toute  la  durée  de  ma  maladie  avait  dis- 
l^aru,  la  langue  était  redevenue  nette  et  l'appétit  commençait  b 
venattre.  » 

J'ai  remarqué,  ajoute  le  D''  Kmll,  que  la  douleur  à  la  pressioB» 
dans  rhypochondre  droit,  disparaissait  au  bout  de  vingt-qaaU» 
beures  dans  les  cas  récents,  et  après  quelques  jours  quand  la 


r 


—  610  — 

maladie  était  plus  ancienne.  A  ce  momentrlà,  le  foie  n*avaît  pas 
encore  sensiblement  diminué  de  volume. 

Dans  la  moitié  des  cas,  après  la  deuxième  injection,  les  fèces 
étaient  colorées  par  la  bile,  et  il  a  fallu  de  deux  à  quatre  jours 
dans  les  cas  les  plus  invétérés. 

Je  n*ai  pu  encore  préciser  au  juste  le  temps  que  mettent  à  re- 
prendre leur  coloration  normale  l'urine,  la   sclérotique  et  la  ' 
peau.  Cette  durée  doit  être  on  rapport  avec  Tintensilé  des  phéno- 
mènes d*élimination. 

Voici,  à  mon  sens,  comment  peut  s'expliquer,  en  pareil  cas,  le 
mécanisme  de  la  guérison.  L'injection  d  eau  froide  réveille  les 
mouvements  péristaltiques  de  Tintestin,  excite  la  sécrétion  de  la 
bile,  dont  Tabondance,  dans  les  voies  biliaires,  force  Tobstacle 
qui  s'oppose  à  son  libre  écoulement.  JMgnore  si  l'exagération  des 
mouvements  péristaltiques  de  Tintestin  ou,  au  contraire,  si  les  ' 
changements,  dans  les  conditions  de  presssion»  survenus  dans 
le  parenchyme  du  foie,  jouent  le  rôle  le  plus  important  dans  la 
guérison.  A  Texpérimentation  de  décider. 

Les  deux  faits  qui  restent  acquis,  et  qui  font  tout  Tintérèt  du  ^ 
traitement  que  nous  préconisons,  sont  la  disparition  presque  in-^  ' 
slantanée  des  douleurs  d'estomac  et  le  retour  de  Tappétit.  On  ' 
peut  se. demander  si  le  catarrhe  stomacal  qui  accompagne  Tic-  ' 
tère  ne  dépasse  pas  le  rôle  d'un  symptôme,  et  ne  constitue  pas  ' 
une  des  causes  principales  de  la  maladie.  .     .         j 


DIVERS 


Dm  dangers  da  1a  mniiqae  cbas  les  persomMS  affectées  de  bib- 
ladies  utérittes.  -^M.  le  D' Balestre  vient  de  publier  dans  le  Sfice 
médical  une  intéressante  étude  sur  les  modifications  que  le  îeu 
exagéré  da  piano  exerce  sur  les  affections  utérines.  Il  croit  que 
chez  les  femmes  nerveuses  et  impressionnables,  la  musique  peut, 
aggraver  les  congestions  utérines. 

Ce  n*est  pas  la  première  fois  que  se  présente  la  question  de  la 
musique  au  point  de  vue  médical.  Mais  ici,  le  sujet  est  plus  spé- 
cial :  il  ne  s'agit  que  de  ses  inconvénients  sur  les  affections  uté-  . 
rines.  Or,  la  leucorrhée  est  fréquente  chez  les  jeunes  filles  des  ; 
viUes,  et,  selon  notre  confrère,  la  musique  serait  un  grave  ia- 
convénient  pour  ces  jeunes  personnes.  L'observation  suivante  en 
est  la  preuve. 

Observation.  ^  yididame  K...,  27  ans,  a  toujours  joui  d'une 
santé  parfaite.  Od  ne  trouve,  dans  ses  antécédents  héiéditaiits 
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OU  personnels,  d^autre  fait  à  noter  qu'une  leucorrhée,  déjà  an- 
cienne, mais  légère,  qui  n'a  jamais  causé  d'accident  bien  grave, 
mais  qui  présentait  une  légère  exacerbation  au  moment  des  rè- 
gles. 

Il  y  a  trois  ans.  Madame  K...  éprouva,  à  la  suite  d'une  couche, 
quelques  accidents  utérins,  qui  disparurent  sous  l'influence  d'un 
traitement  approprié. 

Madame  K...  a  eu  depuis  une  nouvelle  grossesse  qui  ne  s*est 
accompagnée  d*aucun  trouble;  elle  est  accouchée  prématurément 
«au  mois  de  mai  dernier,  à  la  suite  de  fortes  secousses  éprouvées 
dans  une  course  en  voiture  sur  une  route  mal  entretenue.  L'ac- 
couchement se  fit  sans  aucun  accident.  Le  retour  des  couches  fut 
marqué  par  une  hémorrhagie  assez  abondante,  qui  fut  arrêtée 
au  moyen  de  la  glace,  de  l'ergot  de  seigle,  etc.,  et  du  tamponne- 
ment du  vagin. 

Depuis  cette  époque,  les  règles  ont  pris  chaque  fois  le  caractère 
ménorrhagique,  la  perte  blanche  a  augmenté;  rhémorrhagie  ca* 
taméniale  s'accompagne  de  douleurs  de  rein,  de, douleurs  en 
ceinture,  à  l'hypogastre,  de  pesanteurs  au  périnée,  et  de  tous  les 
symptômes  subjectifs  de  la  métrite  chronique.  La  persistance 
de  ces  accidents  en  dehors  des  règles,  la  longue  durée  des  hé* 
morrhagies,  l'abondance  des  pertes  blanches  m'amenèrent  à  pra- 
tiquer uu  examen  complet,  qui  m'a  fourni  les  renseignements 
suivants  : 

Rien  à  signaler  du  côté  des  ovaires,  du  vagin  et  de  la  vulve. 
Au  toucher,  le  col  est  volumineux,  entr'ouvert  jusqu*à  admettre 
l'extrémité  de  la  phalange  unguéale;  l'orifice  du  museau  de 
tanche  présente  une  cicatrice  et  des  inégalités  symptomatiques 
de  granulations.  Le  col  est  porté  en  arrière  et  un  peu  à  gauche. 
L'utérus  est  augmenté  de  volume  et  en  antéversion. 

L'examen  au  spéculum. confirme  les  renseignements  fournis 
par  le  toucher  :  le  col  est  gros  et  aplati,  son  onûce  est  lai^  et 
entr'ouvert;  les  lèvres  du  museau  de  tanche  sont  rouges  et  sont 
le  siège  d'une  desquamation  épithéliale  abondante;  un  mucus 
visqueux  et  épais  sort  par  Torlfice  du  col. 

Les  culs  de  sac  vaginaux  sont  libres. 

Traitemeni.  —  Cautérisation  légère  au  nitrate  d'argent;  injec- 
tion vaginale  avec  une  solution  d'alun  ;  application  sur  le  col 
•d'un  mélange  de  sous-nitrate  de  bismuth  et  de  poudre  d'amidon. 
Seigle  ergoté  â  l'intérieur. 

C'est  alors  que  ma  malade  me  donna  les  renseignements  sui- 
vants :  l'exercice,  la  promenade  amènent  une  augmentation  des 
pertes  et  des  douleurs;  mais  rien  n'égale,  à  cet  égard,  l'influence 
du  jeu  de  piano. 

Madame  K...  est  une  musicienne  de  premier  ordire;  habituelle- 
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ment  elle  consacre  plusieurs  heures  par  jour  à  Tétude;  elle  se 
passionne  pour  la  musique  des  grands  maîtres,  qui  seuls  ont  une 
place  dans  son  casier,  et  fouille,  pour  ainsi  dire,  avec  une  in- 
stance passionnée  dans  la  pensée  des  compositeurs  qu'elle  étu- 
die, et  alors  voici  ce  qu^elle  éprouve  : 

Au  bout  de  quelques  minutes  d'étude  ou  d^exécution,  ma- 
dame K...  éprouve  à  Tépigastre  et  à  Tabdomen  une  sensation  de 
constriction  étrange  et  très-pénible  ;  la  douleur  aux  aines  prend 
une  intensité  insupportable;  en  môme  temps,  au  voisinage  du 
'coccyx  et  de  Tenus,  se  développe  une  crampe  douloureuse  qui 
s'étend  à  tout  le  périnée,  à  la  région  vulvaire,  la  douleur  n*a  pas 
de  siège  précis,  mais  Tensemble  de  tous  ces  phénomènes  donne 
lieu  à  une  sensation  locale  des  plus  pénibles.  Si  la  malade  est  à 
une  époque  voisine  de  ses  règles  ou  de  ses  ménorrhagies,  une 
perte  de  sang  abondante  se  montre  alors  et  dure  plusieurs  heu- 
res ;  si,  au  contraire,  la  malade  se  trouve  dans  une  période  in- 
tennenstruelle,  la  perte  blanche  prend  immédiatement  une  abon- 
dance extraordinaire,  et  une  fois  même,  cet  excès  de  leucorrhée 
a  été  suivi  d'hémorrhagie. 

Ces  phénomènes  ne  se  sont  jamais  montrés  à  la  suite  de  la 
promenade  ou  d'un  exercice  quelconque  ;  dans  ces  cas,  il  y  a  une 
légère  augmentation  de  Thémorrhagie  déjà  existante  et  de  la 
leucorrhée,  quelques  douleurs  légères,  mais  jamais  cette  espèce 
de  crampe  périnéalOi  et  cette  exaspération  remarquable  de  la 
perte  utérine;  jamais  non  plus  d'hémorrhagie  spontanée. 

Madame  K...  peut  tous  les  jours  prendre  un  peu  d'exercice» 
les  accidents  utérins  n'en  sont  que  peu  troublés  et  sa  santé  y 
gagne;  mais  quand  elle  se  met  au  piano,  elle  a  besoin  ensuite 
d^un  repos  complet,  quelquefois  môme  plusieurs  jours  d'immo- 
bilité et  une  intervention  médicale  assez  active  ont  été  néces- 
saires pour  modérer  les  accidents  consécutifs  à  une  trop  longue 
étude  médicale. 

La  malade  a  à  peu  près  renoncé  à  toucher  du  piano,  c'est  tout 
au  plus  si  deux  fois  par  semaine  elle  consacre  quelques  instants 
au  travail.  Depuis  qu'elle  a  pris  cette  détermination,  une  no- 
table amélioration  s'est  produite  dans  son  état  :  elle  marche, 
elle  se  promène  modérément,  et,  malgré  cet  exercice  et  grâce 
aussi  à  un  traitement  approprié,  elle  touche  à  la  guérison. 

A  cet  exemple,  nous  pourrons  en  joindre  d'autres. 

A  quoi  est  due  cette  exaspération  des  symptômes  de  la  mala- 
die utérine? 

Serait-ce  à  la  nature  du  siège  sur  lequel  se  placent  habituel- 
lement les  musiciennes  quand  elles  jouent  du  piano?  C'est  peu 
probable.  Faut-il  incriminer  le  jeu  des  pédales?  Faut-il  compa- 
rer les  accidents  à  ceux  qu'on  a  décrits  chez  les  ouvrières  qui 
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travaillent  aux  machines  à  coudre?  Eridemment  non.  Le  }e«  des 
^dales  d'an  piano  n'exige  pas,  comme  ponr  les  machines,  vue 
eërie  continue  de  monrements  pouvant  donner  lien  à  une  eeii- 
^festkm  du  système  utérin,  le  pied  seul  y  prend  part,  et  n^  à 
exercer,  en  somme,  que  des  mouvements  assez  faibles,  et  non 
tkrs  mouvements  d'ensemble  et  alternatifs  des  deux  membres  in- 
fiérieurs,  comme  dans  4e  travail  à  la  machine.  La  position  un  pea 
gênée  que  la  pianiste  dait  occuper,  est*elle  la  cause  de  cet  aeeâ* 
dent?  Mais  cette  position,  gênante  pour  une  novice,  ne  Test  ptaa 
depuis  longtemps  pour  les  musiciennes  consommées.  D'ailleurs, 
tous  les  jours,  les  exigences  sociales  obligent  ces  malades  à  gar- 
der plus  ou  moins  longtemps  une  position  analogue,  sans  ^'il 
s'ensuive  pour  elles  le  moindre  inconvénient. 

Ce  serait,  selon  M.  le  D*  Balesire,  à  la  snraeUvité  Berveme 
«{«'exige  r^Déoutien  à\m  morceau  de  musique  qu'il  iaut  peoeer 
poav  expliquer  ces  bizarres  accidents.  II  y  arrive  par  voie  d'ex* 
cÉQsnoB,  et  cette  hypoibdse  ne  lui  parait  avoir  rien  d'învraissB^ 
Mable. 

Le  médecin  de  Nice  n'entend  pas  proscrire  la  musique  <ii 
l'éducation  de  la  temime,  mais  il  voudrait  que  cet  exercice  fût 
modéré,  et  pour  lui  cette  modération,  jointe  à  une  intemptiaa 
eoRvenable,  eslt  nécessaire  à  la  femme  qui  éprouve  snH  de  la  Isa» 
oorchée,  sott  qvelqfue  congesHen  utérine* 

De  raUnmlMrie  4'evii|iiie  aerrenae.  —  Nous  insistions,  dam 
le  n«  35,  sur  l'absence  ^i'odeur  communiquée  aux  urines  par  les 
asperges  et  la  térébenthine  dans  les  cas  d^albuminurie  liée 
4  une  lésion  rénale.  Au  congrès  du  Havre,  M.  le  D'  Teissior,  di 
i^on,  a  ^itretenn  ses  collègues  de  ralbuminnrîe  quUl  appeDa 
nerveuse. 

Il  considère  cette  forme  de  ^albuminurie  comme  étant  beacH 
coup  moins  rare  qu'on  ne  le  croit  généralement.  Tous  lesauteors 
ailtrilMBient  cette  maladie  à  deux  causes,  i  une  altéiatioa  réaale 
ou  à  une  allération  du  sang.  Il  est  un  troisième  facteur  trop  soin 
vent  evblié,  c'est  l'influence  du  système  nerveux  encéphalique  et 
du  grand  sympathique.  Monneret  et  M.  Gubler  admettent  eeifta 
tnfluence,  et  cependant  elle  est  encore  contestée  par  un  grand 
nombre  de  médecins;  les  troubles  nerveux,  observés  fréquent 
ment  au  début  de  l'albuminurie,  étent  attribués  par  eux  à  la 
congestion  rénale  et  à  la  déperdition  de  l'albumine.  M.  lissier 
croit,  au  contraire,  que  ces  phénomènes  nerveux,  aa  lieu  d^èlm 
éà  simples  effisis,  jouent  assez  souvent  le  rôle  de  oaoBe  dan»  la 
^^duction  de  ralbumiaurie,  car  Ils  peuvent  exista*  longteMpa 
avant  l'apparition  dans  l'urine  du  symptôme  caractérieiiqne  il 
cette  maladie. 
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M.  Tessiertrile  plusieufs  faits  à  Tappui  de  la  thèse  qit*il  de 
fend,  et  il  tire  de  ces  faita  les  deux  conclvisioas  thérapealiquès 
4NiiviuateB  r 

.  -1^  DajDd  les  albuminuries  d^arigine  nervease,  il  faut  suHout 
recourir  aux  préparations  de  quinquina,  de  vedériane,  de  noix 
^vomque,  defer et  d^arsenic ; 

^  Chez  les  arthritiques  et  les  diabétiques,  il  faut  se  garder 
«d'administrer  les  .alcalin»  à.  de  trop  fortes  doses^  sons  pedne  de 
favoriser  les  lésions  cérébrales. 

Cancer  du  pénis;  son  traitement  par  l'amputation  an  moyen 
de  Vanse  gaSvano-canstique.  —  La  galvano-caustique  a  fait  der- 
nièrement assez  de  bruit  à  la  Société  de  chirurgie,  pour  que  nous 
n'omettions  pas  de  signaler  un  des  beaux  résultats  qu^elle 
donne. 

De  toutes  les  tumeurs  qui  peuvent  se  manifester  au  prépuce, 
les  plus  connues  sont  Fépithélioma  ;  on  y  rencontre  aussi  Fencé- 
phaîolde,  le  sarcome  vasculafre,  etc. 

De  tous  les  procédés  chirurgicaux  mis  en  pratique,  il  n'en  est 
pas  qui  puisse  donner  de  meilleurs  résultats  que  Tablation  par 
Panse  galvano-canstique. 

M.  Samuel  Martin  a  parcouru  les  diverses  publications  sur  ce 
sujet,  et,  de  ses  recherches,  il  résulte  que  Pamputation  galva- 
nique n'a  jamais  donné  lieu  à  l'hémorrhagie,  que  le  rétrécisse- 
ment cicatriciel  uréthral  n'a  pas  été  plus  considérable  par  l'am- 
putation avec  l'instrument  tranchant. 

Quelques  observations  font  voir  que  l'écraseur  ou  la  ligature 
extemporanée  sont  parfois  insuffisants  à  produire  la  section  de 
la  verge,  à  cause  du  tassement  des  tissus  érectiles  qui  offrent 
une  grande  résistance  à  la  compression  linéaire. 

Rechercha  médico-légale  des  spermatosoides,  par  leD'  M^  Loif- 
eUBT.  —  n  est  difficile  à  un  expert  de  se  prononcer  sur  la  ^ré- 
senee  des  éléments  caractéristiques  du  sperme  sur  du  linge  des- 
séché depuis  longtemps.  Jusqu'à  ce  jour,  on  se  contentait  de 
faire  gonfler  une  petite  bande  d'étoffe  tachée  par  ce  qu'on  sup- 
posait être  le  sperme,  en  l'imbibant  d'eau  distillée  ou  d'eau 
salée. 

M.  Longuet,  mettant  à  profit  la  propriété  que  possèdent  cer- 
taines matières  minérales  ou  organiques,  de  colorer  d'une  ma- 
nière élective  les  différentes  parties  de  l'organisme,  a  fait  un 
^rand  nombre  d'expériences,  et  a  communiqué  à  la  Société  de 
-médecine  légale  les  résultats  de  ses  recherches. 

l?o%ci  eomment  il  conseille  de  procéder  : 
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10  Prendre  un  petit  carré  de  Tétoffe  qu'on  suppose  être  tachée 
de  sperme,  le  plus  près  possible  du  centre  de  la  tache; 

2^  Plonger  ce  carré  d'étofTe  dans  une  petite  quantité  d'eàa  dis- 
tillée, coloré  par  quelques  gouttes  (5  ou  6  pour  5  grammes  d^eau) 
d*une  solution  ammoniacale  de  carmin  ; 

3<>  Laisser  macérer  pendant  trente-six  à  quarante-huit  heures 
et  même  plus,  car  il  n^en  résulte  aucun  inconvénient; 

40  Dissocier  Tétoffe  avec  de  grands  ménagements,  en  Teffilant 
brin  à  brin  ; 

50  Dissocier  chacun  de  ces  brins  à  leur  tour  et  séparément; 

6<>  Examiner  séparément  aussi  au  microscspe,  avec  un  gros- 
sissement de  500  diamètres,  chaque  brindille  dissociée  dans  une 
goutte  de  glycérine  ordinaire; 

Dans  une  préparation  faite  selon  ces  règles,  on  verra  autour 
des  fibrilles  végétales  non  colorées  et  parfaitement  réfringentes^ 
des  grappes  de  spermatozoïdes,  la  plupart  complets,  dont  la  léte 
sera  colorée  en  rouge  vif,  tandis  que  la  queue  ne  sera  pas  tein- 
tée. Si,  à  côté  d'eux,  il  existe  d^autres  éléments  figurés  du 
sperme  :  globules  blancs,  cellules  épithéliales,  etc.,  ils  apparaî- 
tront tous  plus  ou  moins  colorés,  avec  leurs  caractères  histolo- 
giques  particuliers. 


INFORMATIONS.  —  NOUVELLES. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Reclus,  aide  d^anatomie, 
est  nommé  prosecteur,  pour  entrer  en  fonctions  le  l*'  novembre 
1877,  en  remplacement  de  M.  Paul  Berger. 

M.  Peyrot,  aide  d'anatomie,  est  nommé  prosecteur,  pour  en- 
trer en  fonctions  le  15  mars  1878,  en  remplacement  de  M.  Hum- 
bert. 

Académie  de  mMecine,  —  Prix  Berpin.  —  Le  Secrétaire  perpé- 
tuel de  r Académie  est  autorisé  à  accepter  le  legs  fait  par  M.  Jean- 
Charles  Herpin,  d'un  titre  de  rente  italienne  de  400  francs,  pour 
la  fondation  d'un  prix  à  décerner  tous  les  quatre  ans. 

Congrès  international  de  Genève.  —  La  cinquième  session  du 
CSongrôs  international  s'est  ouverte  le  9  septembre,  sous  la  pré- 
sidence du  professeur  Charles  Vogt,  de  Genève.  Plus  de  300  mé- 
decins assistaient  à  la  séance  d'ouverture.  Le  Président  a  soa- 
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haité  la  bienvenue  à  ses  confrères,  et,  dans  un  éloquent  discours, 
il  a  démontré  que  le  médecin  doit  tendre  toujours  à  se  rappro- 
cher des  sciences  exactes  et  à  sortir  de  plus  en  plus  des  langes 
de  Tempirisme;  c'est  la  seule  voie  qu^il  doive  suivre. 

Hâtel-Dieu, — Voici  ^e  quelle  manière  les  services  sont  répartis 
au  nouvel  Hôtel-Dieu  : 

Chirurgie  (rez-de-chaussée).  —  M.  Rîchet.  —  Salles  Saint-Lan- 
dry (hommes);  Notre-Dame  (femmes). 

M.  Guérin.  —  Salles  Saint-Jean  (hommes)  ;  Sainte-Marthe 
(femmes). 

M.  Cusco:  —  Salles  Saint-Côme  (hommes);  Sainte -Agnès  (fem- 
mes). 

Médecine  (premier  et  deuxième  étages).  —  M.  Sée.  —  Salle 
Saint-Christophe  (hommes)  ;  Saint-Jean  (femmes)  ;  premier 
étage. 

M.  Gueneau  de  Mussy.  «-  Salles  Saint-Charles  (hommes); 
Sainte-Madeleine  (femmes);  premier  étage. 

M.  Fremy.  —  Salle  Saint-Augustin  (hommes);  Sainte-Monique 
(femmes);  premier  étage. 

M.  Fauvel.  —  Salle  Saint-Denis  (hommes);  Sainte-Martine 
(femmes);  deuxième  étage. 

M.  Hérard.  —  Salle  Saint-Louis  (hommes);  Sainte-Marie  (fem- 
mes); deuxième  étage. 

M.  Oulmont.  —Salles  Saint-Thomas  (hommes);  Sainte-Anne 
(femmes)  ;  deuxième  étage. 

Mortalité  à  Pai*is,  —  Dans  la  semaine  qui  finit  le  20  septembre, 
la  mortalité  à  Paris  a  été  de  768,  soit  39  de  moins  que  la  semaine 
précédente.  Il  y  a  eu  une  très-légère  augmentation  des  décès  par 
rougeole,  pneumonie  et  fièvre  typhoïde,  et  diminution  sur  les 
autres  maladies. 


M.  le  D^"  Fort  recommencera  ses  Cours  d*anatomie  le  lundi 
29  octobre.  Les  dissections  commenceront  le  22  octobre.  On  s*in- 
scrit  pour  les  cours  rue  Jacob,  21,  le  mardi,  le  jeudi  et  le  sa- 
medi, de  8  h.  à  10  h.  du  matin. 


L«  Froprt«Ulrt*Mnuit  :  V  FOIT. 


A.  PARKNT,  imprimeor  d«  la  Viealté  d« médecine,  roe  H'^-le-Prinee,  S9  51 


VIN   DU  Docteur  CLERTAN 

Phospliaté,  RecoDstiliiiint 

au  pyrophosphate  de  fer  et  de  mang^mèse 

1*1  effeli  Je  cptlp  priipnrnlioa  sont  îmmé'lmt»  eliPi  le»  parscmnei  d'une  conElilulion 
Unguiasanta  on  HlTiiililies  pnr  îles  eni-*»  lie  toiHe  natiire.  —  Son  uaage  est  recomniaoïlé  ani 
viBillards,  iiiii  entiiiit^,  aux  nourrices.  — C'e-t  le  iihis  lii?nil(iiie  Jea  moyens  à  oiijMiseriii 
.dia.liêle.  —  r'esiaHa.-L  un  iiuisisaiit  prophvIncliqHe  (la  la.  plilbiaie  luljerculeuse *l  Je»  mali- 
dioa  du  S7slèiaB  ast^ui. 

Prix  da  la  Boatellle  :  3  tr.  BO 


NEVROSES 

Bpllepsie,    Chorée,    Hypochondrie, 

Vertige,  lasomaie 

SIROP   COLLAS 

un  brumure  Joi.ble 

d»  POTASSIUM  et  de  LITHIDM 

Dosa  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 
Prii  (lu  flacon  ;  4  francs. 
U  plus  pi]U.«ant  Je  tous  les  Bédalifa  dans  le 
traJUment  des  alTeclioai  nerveuHt. 
Lt  broDQure  de  lithium   neutralisa  l'acide  urique  dam  la  proportion  da  1  f;r.  de  bro- 
mure pour  4  ^r.  d'oriile.  C'est  le   plus  puls^nl  modificateur  de  In  dialbàse  uciqnc.  H 
guérit  rapiilemênl  la  (luutle,  la  Oravelle,  le  Rbomalisme  et  le  Didbèle  qui  sont  la  cani^ 
qnenca  da  cette  diaibèse. 

Le  bromure  de  lilbinra  eit  un  mMicanifli 
bromure  et  comme  eal  de  litbine.  Comme 
qu'il  coDlioal  91,93  pour  100  de  brome  :  il  .... 

malsdiei  nerveuses,:  et  comme  sel  de  litbine,  il  a  une  influence  ronsidérablt 
manifMtations  de  la  diulhése  urique,  puisqu'une  partie  Je  litliiue  neulraliïe  q 
tiei  d'acide  urique. 

BépOt  :  Pharmacie  Collas,  8,  roe  Danpbine,  PARIS 


DIATHESE  URIQUE 

Gravelle ,    Coliques   nëphrétiqnea 

et  hépEitiques 

Goutte,  Diabète.  Albaminarie 

PILULES  COLLAS 

an   BROMUHK   de  LlTHItlU 

Dose  :  4  ou  6  pilules  par  jonr 

de  40  pilule*  :  S  Trancs. 


CHLOROSE,    ANEMIE 

PILULES     ET    SIROP     FAVROT 

au  pyroptaoxphiite  de  Ter  et  de  maDsanèae 

CE   SEL   NK   CONSTIPE   PAS 
Solubilité  complële.       Assimilation  Taoïle.  —  Saveur  a irr^al île.  —  Pas  de  constïpatioa 
1  ^lëmenls  principaux  du  sang  et  de!  o!<.  —  Soq 
ilen,    les  convnleîCffnts,  dans  le    irail^meDl   de 
it  de  la  leucorrhée.  —  Se  lond  sous  lorme  de 


CONSTIPATION    ET    MIGRAINE 

PILULES     DU     D"     BONTIUS 

Perfectionnées  par  FAVROT 

Portatif  BÛr,  incffencif.  lîvncuant  la  bile  et  lea  irlaireB  sans  constipation  nllirioure  ;  tri 
I  utile  Contre  les  BiToclions  risultnul  d'un  ùlnl  humorique  du  sauff,  les  coneestions  eéi 
braies,  etc.  ;  angmenlnnl  l'app^lil  et  r^piiUrisnnt  les  fonctions  intestinales, 

DépAt    Général 
vharjnacU  FAvaoT.  102,  rue  dt  RirheUen,,  à  Paria,  et  dans  lovUs  Us  pharmacies. 


Troisième  anuée.  N^  40.  4  Octobre  ^877, 


^ 


PARIS  MÉDICAL 

Il I.      II.  I     ...  I  ■  ■     ■  I       II       1      .sa» 


CINB  BT  CHIRURGIE  PRATIQUES.  —  1.  Tétanie  puerpérale,  forme  g^rave, 
par  le  I>  J.  Louwer.^,  d&  »viers.  2.  De  l'emploi  de  la  créosote  vraio 
ëftns  le  traitement  de  la  \  ...t^^ie  pulmonaire.  3.  Extraction  par  la 
lit}hotrit«ur  d^ao  port»-trayoA  inirodivit  dans  la  vesaie,  par  leD<  Har- 
risoa.  ^  m^  Div«R8.   ^  1V«  CoNGola  médicia  intehnatiqx^v  os 

Paris,  I  ôeëoftrei^m. 

Académie  de  médecine  (25  septembre).  —  M.  Jules  6u^ 
rin  offre  à  rAcadcmie  le  mémoire  qu'il  a  lu  devant  elle, 
sur  les  mouvements  latéraux  de  la  colonne  vertébrale-  Ce 
mémoire,  annote  et  accompagné  de  planches  propres  à 
mettre  en  évidence  les  dispositions  anatomîques  nouvelles 
qu'il  a  signalées,  est,  en  outre,  destiné  à  servir  de  base  : 
i^  à  Têtude  du  mécanisme  des  déviations  musculaires  de 
répine  dorsale,  dans  leurs  rapports  avec  les  causes  qui  les 
produiraîeat;  —  2*^  au  diagnostic  des  altérations  morbides» 
di&  la  colonne,  dont  Tes  formes  diffèrent  toujours  des  atti- 
tudes physiologiques;  —  3»  à  une  détermination  anato- 
njique  plus  rigoui'euse  de  la  constitution  des  muscles  et  de 
leurs  attributs  matériels,  par  Tétude  de  leur  destruction 
physiologique.  Ces  trois  points  de  vue  sont  développés  dans 
une  préface  eu  tète  du  mémoire. 

M.  Bouchardat  a  repris  la  discussion  sur  Tacide  salicy- 
Kque,  et  il  craint  que  M.  Sée  ne  soit  pas  suivi  par  ses  pro- 
sélytes, qui  pourraient  outrepasser  ses  idées.  M.  Bouchar- 
dat, tout  d'abord,  rappelle  cette  règle  importante  qu'il  a 
jadis  formulée,  à  savoir  qu'ail  est  indispensable  de  surveiller 
l'es  organes  d^élimination.  Or,  dans  le  rhumatisme,  la 
puissance  éliminatrice  des  reins  n'est  généralement  pas 
lésée,  cependant  il  pourrait  y  avoir  quelque  aberration 
fonctionnelle.  Mais,  dans  la  goutte,  il  n'en  est  pas  toujours- 
ainsi.  :  il  y  a  souvent  dans  les  reins  du  biuratc  de  soude. 

Tout  ïe  monde  aujourd'hui  est  d'accord  sur  l'influence 
heureuse  de  l'acide  salicylique  por:  calmer  la  douleur  et 
le  gonflement,  pour  diminuer  la  di:  >  ;e  du  rhumatisme,  etc., 
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mais  il  n'y  a  encore  rien  de  bien  positivement  établi  sur 
rinfluence  du  salicylale  de  soude  sur  les  complications 
cardiaques  ou  encéphaliques.  Or,  dans  un  agent  théra- 
peutique, que  cherche-t-on?  Une  terminaison  heureuse. 
Chez  Ghomel,  chez  Bouillaud,  qui  traitaient  les  rhuma- 
tismes aigus,  Tun  par  les  moyens  hygiéniques,  l'autre 
par  les  saignées  coup  sur  coup,  on  guérissait  tous  les  ma- 
lades et  on  ne  connaissait  pas  les  complications  cérébrales. 

Le  salicylate  de  soude  a  des  propriétés  physiologiques 
énergiques,  sur  la  caloriflcation,  sur  la  circulation,  sur  les 
systèmes  digestif  et  nerveux.  Il  faut  donc  être  réservé  sur 
son  emploi,  et  les  faits  rapportés  par  MM.  Empis  et  Jaccoud 
rendent  M.  Bouchardat  un  peu  tiède  à  Tégard  de  ce  médi- 
cament. 

Contre  la  goutte,  le  salicylate  de  soude  est  utile  pour 
combattre  les  accès  et  faciliter  Télimination  du  biurate  de 
soude  en  excès  dans  lé  sang.  On  connaît  les  effets  produits 
par  le  colchique,  on  ne  connaît  pas  encore  la  portée  du  sa- 
Ucylate  de  soude. 

M.  Bouchardat  déclare  qu'il  donnerait  la  préférence, 
pour  combatte  la  diathèse  polyurique,  aux  moyens  hygié- 
niques suivants  :  l'*  manger  sobrement;  —  2*  augmenter 
la  dépense  par  des  exercices  quotidiens  et  par  le  massage; 
—  3"  faciliter  l'élimination  du  biurate  de  soude,  en  vidant 
régulièrement  et  complètement  la  vessie,  en  ingérant  des 
boissons  aququses  abondantes,  additionnées  au  besoin  de 
sel  de  seignette,  de  bic^u^bonate  ou  d'acétate  de  potasse  à 
doses  modérées.  M  Bouchardat  est  bourguignon,  proprié- 
taire de  vignes  et  œnophile;  il  a  achevé  sa  discussion  par 
im  petit  plaidoyer  pro  viie  sud;  il  a  voulu  laver  le  vin  de 
Bourgogne  de  l'accusation  portée  contre  lui  par  M.  Sée, 
qui  prétend  qu'il  donne  la  goutte.  Quand  on  a  soin  de  le 
boire  bon,  à  quantité  modérée,  et  de  le  faire  précéder  d'un 
verre  d'eau  fraîche,  il  ne  favorise  pas  plus  le  développement 
de  la  goutte  que  ne  le  fait  le  vin  de  Bordeaux. 

M.  Sée  croit  que  les  moyens  hygiéniques  sont  insuffi- 
sants pour  guérir  la  goutte,  et  souvent  même  impratica- 
bles; le  salicylate  de  soude,  employé  avec  modération,  lui 
a  donné  de  bons  résultats.  Tout  en  répondant  à  M.  Bou- 
chardat, M.  Sée  ne  fait  que  répéter  ce  qu'il  a  dit  dans  ses 
précédentes  communications. 
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M.  Jules  Guérin,  en  présence  de  l'action  du  salicylate  de 
soude  sur  le  cerveau,  le  cœur  et  le  poumon,  croit  qu'il  faut 
s*en  tenir  à  sa  méthode  par  les  onctions  locales. 

M.  Sée  ne  nie  pas  l'action  du  salicylate  de  soude  sur  le 
cerveau,  mais  il  conteste  son  action  sur  les  poumons  et  sur 
le  cœur. 


MÉDECINE  ET  CHIRURGIE  PRATIQUES 


Tétanie  puerpérale,  forme  grave, 

par  le  D*"  J.  Louwbrs,  de  Verviers. 

• 
Les  cas  de  tétanie  ou  de  tétanos  intermittent,  surtout  de  forme 

grave,  sont  assez  rares  pour  donner  de  IMntérôt  à  robservation 
suivante  que  nous  avons  empruntée  au  Journal  des  sciences  mé- 
dicales, de  Louvain. 

La  soudaineté  de  Tattaque  et  son  cortège  de  symptômes  sont 
de  nature  à  effrayer  le  malade,  et  peut-être  même  à  dérouter  le 
médecin,  surtout  lorsque  la  tétanie*  comme  dans  le  cas  actuel, 
éclate  pendant  Tétat  puerpéral.  Madame  H...,  âgée  de  35  ans, 
d*une  constitution  physique  bonne,  d^un  tempérament  lymphati- 
co-sanguin,  était  accouchée  normalement,  il  y  avait  trois  jours, 
de  son  septième  enfant. 

Prodromes  de  T accès  principal,  —  Â  partir  du  troisième  jour  des 
couches,  des  rétractions  passagères  et  une  sensation  d^engour- 
dissement  s'étaient  manifestées  dans  les  doigts^  mais  sans  qu'il 
se  présentât  d^atutre  trouble  morbide,  et  seulement  de  temps  en 
temps;  elles  ne  s'étaient,  d'ailleurà,  jamais  produites  pendant  la 
grossesse.  La  malade  ayant  eu  de  vives  appréhensions  sur  Tissue 
de  la  délivrance  et  de  ses  suites,  au  point  de  ne  plus  oser  rester 
seule  depuis  son  accouchement  ;  son  accoucheur  fut  naturelle- 
ment porté  à  attribuer  cet  épiphénomène  à  l'inquiétude  inces* 
santé  de  l'accouchée. 

Vers  le  troisième  jour  aussi  il  y  eut  état  suburral  avec  légère 
réaction,  suivi  d'une  courte  diarrhée  et  qui  céda  à  un  purgatif 
vers  le  huitième  jour. 

Du  huitième  au  onzièûie  jour,  les  contractures  ne  se  produisi- 
rent pas.  Néanmoins,  le  mari  avait  remarqué  que  parfois,  pen- 
dant le  sommeil,  sa  femme  se  renversait  la  tête  en  arrière  par  de 
petits  mouvements  saccadés. 


É 
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Le  25  mars  1877  (quatonième  jonr),  vers  I  heure  de  reUTée, 
M.  Louwers  fut  appelé  en  hâte  auprès  de  madame  H, . .,  et  bUo- 
tôt  rejoint  par  son  accoucheur  qui  Pavait  yw  le  matin  et.  Tayaut 
trouvée  atteinte  des  légères  contractures  des  doigts^  lui  avait 
prescrit  une  potion  contenant  5  grammes  de  bromure  de  potas- 
sium avee  do  la  teinture  <fe  valériane  et  de  sirop  d^opium. 

L^accès  auquel  nos  deux  confrères  assistaient  s'était  déclaré 
environ  vingt  minutes  avant  leur  arrivée,  avait  été  précédé  d'ua 
frisson,  et  avait  débuté  par  des  contractures  des  doigts  des  deux 
mains  plus  fortes  qu'auparavant,  qui  empêchèrent  la  malade  de 
saisir  une  orange  qu'elle' voulait  prendre,  et  lui  causèrent  une 
frayeur  inexprimable.  On  trouva  la  malade  presque  assise  dans 
son  lit,  où  il  avait  fallu  la  porter,  en  proie  à  une  suffocation  im- 
minente :  face  vultueuse  et  ruisselante  de  sueur,  comme  tout  le  . 
corps;  lèvres  et  langue  légèrement  QjtQeaéeSf  difficulté  marquée 
de  la  parole,  langue  épaisse,  respiration  trèa-^accélérée,  inégale  ; 
pouls  plein,  vibrant,  marquant  150  à  160  à  la  minute.  Les  doigts 
des  deux  main?  étaient  fortement  rétractés^   les  poignets  en 
flexion  sur  les  avant-bras  et  ceux-ci  sur  les  bras,  les  coudes 
rapprochés  du  tronc;  quand  on  voulait  étendre  ces  membres 
contractés,  on  éprouvait  une  forte  résistance  qui,  une  deiE^ 
heure  plus  tard,  était  diminuée  et  cédait  môme  alors  en  partie  à 
la  volonté  de  la  patiente.  Le  pied  droit  était  en  extension  forcée 
sur  la  jambe.  Simultanément,,  les  paupières  étaient  agitées  di^ 
spasmes  ôbrillaires;  mais,  chose  à  noter,,  pas  4«  cramp«9  dans  la 
longueur  des  membres  inférieurs,  pas  de  trismu^^  pas  d'of^istho-* 
tonos  ;  pas  de  gêne  de  la  déglutition  :  la  malade  a  avalé  facile- 
ment, en  présence  des  médecins,  2  ou  3  ciûUeiréâ&  de  sa  potîoa 
qui  la  soulageait,  elle  accusait  d'aiHeurs  ua#  soif  vive*  Aucsn 
râle  dans  la  poitrine,  qui  était  sonore  à  la  pereussioa^ 

Madame  H...  accusait  une  anxiété  épigastri<|ue  excessive.  Su 
somme,  'menace  d'asphyxie,  mais  pas  d'étranglenaent.  Bn  aotre^ 
insensibilité  cutanée.  L^intelligence  était  parfaite;  il  n'y  avait  ai 
sensibilité,  ni  développement  anormal  da  venitre»  w  eéphalalgiaw 
ni  vomissements,  ni  nausées  :.  la  malada  avait  déjeusé  ^moaa» 
d'habitude  et  de  bon  appétit.. 

Kn  présence  de  cesr  pkénoiiBèaes  ipovbides,  il  fbt  certretm  : 

10  Que  la  malade  continuerait  à  prendre  toutes  les  demi-heures 
sa  potion  avec  bromure  7 

S<^  Qu'on  lui  administrerait  deux  lavements,  à  trois  heures* 
d'intervalle,  contenant  chacun  4Q  centigr.  de  sulfate  oa  quinine, 
avec  un  peu  d^eau  de  Rabel  et  2  grammes  de  teiatura  de  casia* 
reum  ; 

3^  Qu*on  lui  appliquerait  des  sinapiamea  s^ar.le»  aittréittités  at. 
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à  répigastre.  En  même  temps»  oû  s'efforça  de  relever  le  moral 
de  la  patiente. 

A  6  heures»  environ  cinq  heures  après  le  début,  eut  lieu  la 
deuxième  visite,  et  on  put  constater  une  amélioration  très^mar- 
qpiéâ  de  tous  les  accidents;  disparition  complète,  depuis  une 
heure  environ,  des  contractures  qui  avalent  cédé  progresaire- 
ment.  Uaccès  avait  donc  duré  à  peu  près  quatre  heures  et  ne  fiot 
pas  suivi  de  période  comateuse  ;  face  encore  animée,  mais  n<Ki 
plus  vultueuse;  peau  moins  chaude,  lèvres  et  langue  rosées, 
parole  deveuue  très-claire  et  facile,  pouls  à  420  moins  fort,  res- 
piration beaucoup  plus  calme;  les  membres  ont  repris  leur  sou- 
plesse. La  patiente  paraissait  rassurée,  mais  appréhendait  ex- 
trêmement le  retour  d*un  nouvel  accès.  La  potion  fut  continuée 
et  un  lavement  à  la  quinine  fut  ordonné  pour  Le  lendemain 
matin. 

Le  lendemain»  26  mars,  la  malade  était  souriante.  Il  persistait 
à  la  lèvre  inférieure  un  frémissement  fibrillaire  à  peine  peroefH 
tible  et  qui  disparut  dans  la  journée.  Peau  bonne;  pouls  à  iûO 
le  matin  et  88  le  soir;  respiration  calme.  Potion  au  bromure, 
boissons  rafiralchissantes,  bouillon. 

37  mars.  Le  mieux  continue  :  pouls  à  84;  S  grammes  de  broe 
mure  et  nourriture  légère.  L&  soir  seulement  de  ce  jour,  les 
urines  sont  essayées  à  Tacide  nitrique  qui  y  décèle  une  certaine 
quantité  d^albumine,  laquelle  avait  diminué  la  lendemain  et  to- 
talement disparu  dès  le  i9. 

Les  jours  suivants,  le  mieux  continue  sans  qu'aucune  contrac- 
ture reparaisse  nulle  part.  Le  rétablissement  complet  de  la  ma- 
lade n'est  retardé  que  par  l'existence  de  plaies  sur  les  mollets, 
consécutives  à  Faction  trop  prolongée  des  sinapismes  lors  de  ta 
violente  attaque. 

Ce  n^était  évidemment  pas  une  attaque  d'hystérie  ;  ce  n'était 
pas  davantage  une  attaque  d'épllepsie  ou  d'éclampsie»  puisque 
rintelligence  était  restée  intacte»  que  les  contractions  avaient 
été  toniques  et  non  cloniques,  et  enfin  que  Taccès»  malgré  sa 
durée  et  son  intensité,  n'avait  été  suivi  d'aucun  état  comateux. 
L^albumînurie  seule  eût  pu  faire  songer  à  l'éclampsie,  mais  la 
présence  passagère  de  Talbumine  dans  l'urine  n'était-elle  pas 
Feffet  de  la  congestion  des  reins  produite  par  l'accès,  bien  plutôt 
que  sa  cause? 

Les  accidents  observés  étaient  donc  le  tétanos  ou  la  tétanie. 

L'affection  ayant  éclaté  après  la  délivrance,  il  faudrait,  suivant 
Hervieux,  admettre  plutôt  le  tétanos.  Mais  l'absence  de  trismus, 
de  difOcuIté  de  la  déglutition  et  de  raideur  dans  le  cou,  le  com- 
mencement des  accidents  par  les  extrémités  et  sans  prodromes, 
puis  les  intermittences  parfois  de  plusieurs  jours  qui  ont  mar- 
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que  les  premières  contractures,  et  enfin  la  terminaison  heureuse 
portent  à  croire  quUl  s'est  agi  ici  seulement  de  tétanie  ou  con- 
tracture des  extrémités,  bien  que,  «u  contraire  de  ce  qui  existe 
ordinairement  dans  cette  affection  ainsi  que  dans  Vautre,  le 
pouls  fut  très-fort  et  fréquent,  pendant  Taccès,  <  mais,  dit  Her- 
vieux,  il  n*y  a  pas  lieu  de  faire  celte  distinction  dans  la  pratique, 
puisque,  pour  nous,  la  tétanie  n*est  qu^une  variété  de  tétanos.  > 
SUI  est  vrai  que  le  tétanos  appartienne  plus  spécialement  à  Pétat 
de  couches  et  la  tétanie  à  Pétat  de  grossesse  ;  sMl  est  vrai  que 
Vun  soit  presque  toujours  mortel  et  que  Tautre  se  termine  pres- 
que constamment  par  la  guérison;  sMl  est  Trai  enfin  que,  dans 
le  tétanos,  les  accidents  débutent  habituellement  par  les  mus- 
cles de  la  face,  du  cou  ou  du  pharynx,  dans  la  tétanie  par  les 
extrémités,  il  ne  faut  pas  moins  reconnaître  :  i^  que  la  convul- 
sion qui  frappe  ces  diverses  parties  du  système  musculaire  est 
dans  Tune  comme  dans  l'autre  affection,  une  convulsion  toni- 
que; 2<»  que  les  deux  maladies  peuvent  aboutir  également,  preuve 
palpable  de  Pidentité  de  leur  nature,  au  tétanos  généralisé  : 
irismus,  opisthotonos,  couvulsion  du  diaphragme  et  des  mus- 
cles respirateurs,  etc. 

Ne  connaissant  pas,  dit  le  D^  J.  Louwers,  au  moment  où  je  fus 
témoin  pour  la  première  fois  d*un  accès  de  cette  étrange  maladie, 
le  symptôme  de  Trousseau  {Clinique  médicale)  ni  celui  de  Berger,  je 
ne  pus  éclairer  mon  diagnostic  par  ces  deux  signes,  qui  sont  : 
—  la  possibilité  d^éveiller  sûrement  et  très-rapidement  une  con- 
tracture par  la  compression  des  vaisseaux  artériels  de  la  région, 
— -  et  la  douleur  spontanée  que  Ton  provoque  par  la  pression  sur 
les  apophyses  épineuses. 

La  cause  des  accidents  éprouvés  par  la  malade  paraît  difficile  à 
déterminer.  Les  inquiétudes  excessives  qui  Tagitaient  pendant 
la  grossesse,  et  môme  après  Taccouchement,  dénotent  chez  elle 
un  certain  trouble  de  fonctionnement  dans  le  système  nerveux  - 
qui  a  peut-être  joué  un  rèle  principal.  Il  y  a  bien  eu,  au  début, 
un  léger  embarras  gastrique,  mais  ce  phénomène  n'existait  plus 
lors  de  la  plus  grande  secousse.  Gomme  dans  la  généralité  des 
cas  de  ce  genre  (Hervieux),  il  n^y  avait  pas  de  métrite  concomi- 
tante. Y  a-t-il  eu  refroidissement?  Taccouchée  ne  s^en  est  pas 
aperçu.  L'époque  où  ce  cas  s'est  produit  (mars),  à  la  fin  d'an 
hiver  extraordinairement  humide,  tendrait  à  confirmer  Topioion 
de  ceux  qui  admettent  Tinfluence  du  froid  humide  dans  la  genèse 
de  cette  affection. 

Gomme  on  Ta  vu,  le  bromure  de  potassium  avec  l'opium  en 
potion,  et  le  sulfate  de  quinine  joint  à  un  antispasmodique  en 
lavement,  ont  constitué  le  traitement  interne,  aidé  par  le  Uni- 
ment chloroformé  et  des  sinapismes  â  l'extérieur. 
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Il  ne  serait  pas  mauvais,  en  pareil  cas,  de  prescrire  une  larg« 
application  de  ventouses  sèches  ou  scarifiées  le  long  de  la  co- 
lonne vertébrale. 

Quand,  aux  inhalations  de  chloroforme  et  à  Tusage  interne  du 
chloral,  elles  paraissent  formellement  contre-indiquées  par  des 
symptômes  d'asphyxie  fort  prononcés. 


De  remploi  de  la  créosote  vraie 
dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire. 

M.  le  D'  Bouchard,  médecin  de  Bicôtre,  et  M.  le  D^*  Gimbert 
viennent  de  publier,  dans  la  Gazette  hebdomadaire^  n»"  31,  32,  33, 
un  important  travail  sur  la  créosote  vraie. 

La  créosote  vraie  est  préparée  par  distillation  fractionnée  du 
goudron  de  bois.  La  créosote  du  commerce,  qu'on  extrait  de  la 
houille,  contient  de  Tacide  phénique.  Elle  est  bien  inférieure  à 
la  première.  Elle  dissout  Tiode,  les  résines,  les  graisses,  et  coa- 
gule Talbumine. 

M.  Bouchard  a  employé  ce  médicament  sur  93  malades,  dont 
Tâge  variait  entre  15  et  40  ans.  Tous  les  malades  ont  été  soumis 
au  traitement  créosote,  en  commençant  par  la  dose  de  0,40  par 
jour,  pour  s'élever  chez  quelques-uns  jusqu'à  0,60  et  1  gramme. 

MM.  Bouchard  et  Gimbert  ne  disent  pas  qu'ils  ont  guéri  leurs 
malades,  mais  ils  ont  obtenu  *25  guérisons  apparentes,  29  amé- 
liorations, 18  insuccès,  21  décès. 

Cette  médication  a  surtout  été  avantageuse  dans  le  premier 
degré  de  la  maladie.  Voici,  d'après  MM.  Bouchard  et  Gimbert, 
les  effets  de  la  créosote  vraie  : 

c  Quand  on  administre  la  créosote  à  un  phthisique,  on  ob- 
serve généralement,  au  bout  de  huit  à  quinze  jours,*  une  dimi- 
nution de  l'expectoration  ;  puis,  secondairement,  une  diminution 
de  la  toux.  Cet  effet,  qui  est  souvent  plus  hâtif,  est  suivi,  après 
quelques  jours,  du  retour  ou  de  l'amélioration  de  Tappétit,  de  la 
diniinution,  puis  de  la  cessation  de  la  fièvre,  du  relèvement  des 
forces.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  les  sueurs  nocturnes  se  suppri- 
mer après  trois  semaines  de  traitement;  mais  cet  effet,  surtout 
dans  la  phthisie  au  troisième  degré,  exige  souvent  deux  ou  trois 
mois.  Dans  les  cas  rebelles,  les  sueurs  nocturnes  peuvent  per- 
sister, bien  qu-'atténuées,  ou  reparaître  après  une  suppression 
momentanée.  L'arrêt  de  la  consomption  survient  d'ordinaire  en 
môme  temps  que  la  disparition  de  la  transpiration  nocturne;  lo 
poids  diminue  moins  rapidement  ou  reste  stationnaire,  puis 


I  _   624  — 

I  Tembonpoint  reparaît  et  le  mouvement  ascendant  est  d'autant 

'  phis  accentué  qu'ail  se  dévelo^ppe  plus  vile  après  le  début  du  trai- 

;  tement.  L'accroissement  de  poids  est  plus  rapide  pendant  les 

j  premiers  temps  de  la  période  ascentionnelle;  îl  se  ralentit  en- 

suite pour  arriver  à  un  état  d'équilibre  peu  inférieur  ou  même 
égal  au  poids  de  Tindivida  avant  la  maladie;  dans  quelque  cas, 
l'engraissement  véritable  succède  à  la  consomption.  Quelques 
jours  ou  quelques  semaines  après  la  diminution  de  Texpeclora- 
lion  et  de 'la  toux,  on  pe«4,  •o^H&tM-er  Ta  mélioration  des  signes 
physiques  :  ceux  d'abord  qui  dépendent  de  la  présence  du  liquide 
dans  les  bronches  ou  dans  les  cavités  cavernuleusas  ;  puis  ceux 
qui  dénotent  Tinduration  ou  la  condensalion  du  lîssu  pulmo- 
l  naire.  Cette  amélioration  se  produit  quelquefois  avec  une  sou- 

^  daineté  à  laquelle  on  a  peine  à  croire;  d'autres  fois,  elle  exige 

»  ,  un  temps  considérable.  Chez  quelques  malades,  celte  modifica- 

^  tion  heureuse  de  l'ensemble  des  symptômes  n'est  qu'un  répit 

î  trompeur  :  la  toux  et  Texpectoralion  se  sont  presque  supprimées; 

la  consomplion  est  enrayée;  les  râles  bullaires  sont  devenus 

rares,  mais  Tinduration  persiste.  Tout  à  coup,  sous  rintluence 

à*une  bronchite  qui  semble  d'abord  insignifiante,  la  fièvre  s'al- 

.  lume,  la  toux  s'exagère,  Tex  pectoral  ion  redevient  purulente  el 

abondante,  et  toute  la  partie  qui  était  indurée  devient  lé  siège 
^  d'un   ramollissement  rapide,   caractérisé  par  rapparilion  des 

râles  métalliques  et  du  souffle  caverneux.  Puis,  si  le  traitement 
*  n'est  pas  interrompu,  l'incendie  s'arrête,  les  désordres  se  limi- 
tent, l'amaigrissement  qui  a  été  rapide  en  quelques  jours  cesse 
d'augmenter,  et  le  malade  rentre  pou'r  plusieurs  mois  dans  un 
état  stationnaire.  » 

Voici  les  formules  auxquelles  MM.  Bouchard  et  Gimberioot 
doimé  la  préférence  : 

Vin  créosote, 

^  Créosote  pure  de  goudron  île  bois , .      IS.5B 

Teinture  de  gentiane 30 

Alcool  de  Montpellier Î5G 

Vin  de  Malaga -.   Q.  s.  ponr  !• 

«n  litre. 

A  prendre  deux  à  quatre  cuillerées  à  bouche  de  ce  mélange  en 
lingt-quatre,  et  chaque  cuillerée  dans  un  verre  d'eau. 

s 

Solution  huUeusé, 

^  Huile  de  foie  de  morue iSO  gr. 

Créosote  pure  de  goudron  de  bois 1  à  St  gr<. 
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MM.  les  D»  Bouchard  et  Gimbert  ne  conDaissent  d'autre  eon* 
tr^indieafîon  que  Hritolérance  de  Festomac  et  Paggravation  de 
la  loux  et  de  la  dyspnée  dans  certaines  formes  sténiques. 


Extraction  par  le  lithortrltefar  iTmi  porte-crayon 
introduit  dans  la  vessie,  par  le  D^*  Hàrrison. 

L'histoire  des  corps  étrangers  introduits  dans  Putëfthre  forme 
un  chapitre  assez  censidérafole  de  la  pathologie  chirurgicale. 
Nous  empruntons  à  The  Luncet  (1877^  p.  202)  l'observation  sui- 
Tante  : 

W.  0. . .,  soldat,  âgé  de  38  ans,  était  sous  rinfluence  de  Pal- 
cool,  lorsqu'une  fille  lui  introduisit,  sons  qu'il  s'en  aperçut,  un 
porte-crayon  dans  l'urèthre.  Le  lendemain  matin,  ^pnouvant  usie 
s^nsatioA  désagréable  dans  la  région  vésicale,  il  pensa  que  ce 
pourrait  bien  être  son  porte-crayon  qui  se  trouvait  là. 

Le  IK  Hàrrison  découvrit  le  corps  étranger  couché  obli^qœ- 
ment  dans  la  vessie  et  pénétrant  en  partie  dans  la  portion  pro« 
statique  de  l'urèthre.  L'extracteur  de  Civiale  ayant  échoué,  on 
passa  le  lithotriteur  qui  repoussa  complètement  le  corps  daxus  la 
cavité  vésicale,  où  il  fut  saisi  transversalement 

Dans  cette  position.,  l'extraction  était  impossible;  cependant, 
en  tournant  graduellement  le  Lithotriteur  sur  un  côté,  tout  en 
maintenant  le  porte-crayon  entre  les  lames  de  l'instrument,  on 
finit  par  saisir  une  des  extrémités  qui  permit  de  U  retirer,  la 
pointe  en  avant,  sans  aucune  difficulté  et  sans  eodommaiger 
l'urèthre.  Cette  extraction  n'eut  aucune  mauvaise  suite. 

Le  D^  Hàrrison  fait  observer  que  ce  procédé,  pour  arrivera 
saisir  le  corps  étranger  par  une  des  extrémités,  lui  a  déjà  i^éusai 
dans  un  autre  cas,  où  il  put  extraire  de  la  vessie  ua  morceau  de 
bougie  en  gomme. 


DIVERS 


De  la  ponction  de  la  vessie.  —  La  ponction  de  la  vessie  est 
une  opération  qui  a  été  diversement  appréciée  par  les  auteurs  : 
les  uns,  la  considérant  comme  «  un  coup  d'épée  dans  Teau  (3.-L, 
Petit);»   les  autres,  comme  «  Textrôme-onction  chirurgicale.  > 

Deux  médecins  belges,  MM.  Deneffie  et  Van  Welter,  ont  ras- 


semblé  328  cas  de  ponctions  vésicales,  et  en  ont  fait  le  sujet  d'an 
mémoire  spécial  qu'ils  ont  présenté  à  TÂcadémie  royale  de  Bel- 
gique. 

La  vessie  peut  ôtre  ponctionnée  : 

A    n     1    ^       .  /îi_.       j   1  .     (  Ponction  périnéale. 

A.  Par  la  faoe  inféneure  de  la  vessie.  ]  ^     .  , 

f       —       rectale. 

f       —      sous-pubienne. 

B.  Par  la  face  antérieure  de  la  vessie.  |       —       pubienne. 

(       —       sus-pubienne* 

La  ponction  périnéale  a  disparu  de  la  pratique. 

La  ponction  sous-pubienne  n*a  été  pratiquée  qu'une  seule  fois 
par  son  inventeur,  M.  Voillemier. 

•  La  ponction  pubienne,  imaginée  par  Meyer  et  Brander  en  1825, 
n'a  guère  été  pratiquée  qu'une  ou  deux  fois. 

La  ponction  rectale  et  la  ponction  pubienne  sont  les  deux 
seules  qui  soient  restées  dans  la  pratique. 

Des  328  cas  de  ponction  de  la  vessie,  réunis  par  MM.  Deneffe 
et  Van  Wetter,  il  y  a  97  cas  de  ponction  recto-vésicale  et  15Î 
cas  de  ponction  hypogastrique.  Dans  les  97  cas  de  ponction  re^ 
to-vésicale,  il  y  eut  86  succès  et  il  décès,  et,  dans  ces  11  décès, 
un  seul  peut  être  attribué  à  la  ponction. 

Dans  les  1 52  cas  de  ponction  hypogastrique,  6  fois  seulement 
la  mort  peut  êtrp  attribuée  à  l'opération. 

Les  59  autres  cas  sont  ceux  dans  lesquels  on  a  employé  les 
autres  procédés. 

C'est  la  méthode  sus-pubienne  qui  donne  les  meilleurs  résul- 
tats. Dans  cette  ponction,  l'infiltration  urineuse  est  à  craindre, 
mais  la  ponction  rectale  expose  à  la  blessure  du  cul-de-sac  rec- 
to-vésical. 

Les  deux  médecins  belges  emploient  le  trocart  ordinaire;  mais 
avec  l'aspirateur  Dieulafoy  il  n'y  a  pas  à  redouter  Tinflltra- 
tion.   ' 

Moyen  simple  à  employer  dans  Tœdème  des  membres  infé- 
rieurs. --  M.  le  D^  Michelon  a  publié,  dans  VUnion  médicale,  un 
moyen  qu'il  considère  comme  excellent,  en  ce  sens  que  non- 
seulement  il  est  peu  douloureux,  mais  qu'il  est  très-bien  sup- 
porté par  les  malades. 

On  enfonce  dans  les  tissus  œdématiés  un  trocart  explorateur 
de  trousse,  dont  on  retire  ensuite  l'aiguille,  comme  s'il  s'agissait 
de  ponctionner  une  véritable  tumeur.  Aussitôt  la  sérosité  s*é- 
coule  goutte  à  goutte  par  la  canule  de  Tinstrument.  Cet  écoule- 
ment devient  bientôt  continu,  et,  pour  éviter  de  salir  les  draps 
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du  malade,  on  adapte,  à  l'extrémité  libre  de  la  canule,  un  tube 
en  caoutchouc  de  0.60  cent,  à  1  mètre  de  longueur,  qu'on  laisse 
pendre  hors  du  lit,  ayant  soin  de  déposer  au-dessous  un  vase 
destiné  à  recevoir  la  sérosité  qui  s'écoule.  Une  seule  ponction 
suffit  pour  chaque  membre. 

Ce  procédé,  d'après  Fauteur,  aurait  sur  les  piqûres  Tayantage 
de  fournir  une  quantité  plus  considérable  de  liquide,  et  de  ne 
pas  donner  lieu  à  des  eschares  qui  viennent  compliquer  fré- 
quemment l'état  des  malades,  de  ne  pas  multiplier  les  piqûres, 
et  enûn  d'établir  vers  Textérieyr  un  courant  rapide  susceptible, 
dans  une  certaine  mesure,  de  rétablir  l'équilibre  circulatoire  in* 
terrompu. 

Le  D^*  Southey  (Laneet^  may  5, 1877)  présenta  à  la  Société  cli- 
nique de  Londres  quelques  observations  sur  Tanasarque,  traitée 
par  le  tube  à  drainage  adapté  à  un  trocart  explorateur.  Les  ca- 
nules sont  un  peu  plus  grosses  que  les  canules  à  injection  hypo- 
dermique; elles  sont  terminées  par  une  petite  extrémité  renflée, 
ce  qui  permet  d'y  adapter  le  tube  à  drainage. 

•  •   • 

Des  tornenn  des  grandes  lèyres  et  du  clitoris,  spécialement 
d'origine  sypbilitiqne.  —  Les  notions  que  nous  possédons  sur  les 
tumeurs  des  organes  génitaux  externes  de  la  femme  sont  assez 
vagues  pour  que  nous  n'enregistrions  pas  celles  que  nous  pou- 
vons rencontrer.  Le  D'  Boyd,  dans  le  Dublin  jqurnal  of  méd. 
tcience^  i877,  p.  $75,  a  communiqué  à  la  Société  obstétricale 
l'observation  suivante  : 

Une  femme,  âgée  de  38  ans,  se  présente  avec  une  ulcération 
de  vieille  date  à  la  jambe,  présumée,  d*après  ses  caractères  exté- 
rieurs, de  nature  syphilitique»  Pendant  qu'elle  était  en  traite- 
ment, on  s'aperçoit  de  l'existence  d'une  volumineuse  tumeur  lo- 
bulée  et  fissurée,  en  continuité  avec  le  clitoris  dont  elle  émane, 
très-vasculaire  d'ailleurs  et  devenant  livide  à  la  moindre  pres- 
sion. Cette  tumeur,  par  son  poids,  avait  dévié  l'orifice  uréthral 
et  amené  de  l'incontinence  d'urine.  Un  examen  plus  attentif 
avait  fait  reconnaître  des  traces  de  syphilides  cutanées,  et  l'on 
conclut  que  la,  tumeur  clitoridienne  était  d'origine  syphilitique, 
car  elle  était  survenue  peu  de  temps  après  l'apparition  des  acci- 
dents initiaux  de  la  vérole.  On  lia  le  pédicule,  puis  on  excisa  la 
tumeur  et  la  guérison  survint. 

Pommade  contre  le  pityriasis  capitis,  par  M.  Vioal.  —  M.  Vidal, 
considérant  le  pityriasis  comme  se  rattachant  à  la  prédominance 
du  système  sudoripare  sur  le  système  sébacé,  pense  que  la  pre- 
mière condition  de  la  guérison  est  de  suppléer  à  l'insuffisance  de 
ce  dernier.  Dans  ce  but,  il  emploie  des  pommades  composées, 


—  628  — 

non  pas  de  substances  animales»  dont  le  contact  eat  aasez  90u- 
Tent  irritant  et  mal  toléré,  mais  de  graisses  uniquamont  Tégé- 
taies. 
Il  prescrit  habituellement  la  formule  suivante  : 

Beuonre  de  cacao •••      10  gnimiaea* 

Huile  de  ricin.. ••., «...«      50       -* 

Le  mélaoBg»  de  ce»  den  substanoes  donae  une  pommade,  ayant 
la  consistance  voulue,  que  Ton  peut  parfumer  avec  quêtas 
gouttas  d^une  essence  qoeleoniUEte,  et  qui  donne  lec  meîllaurs 
résultata. 

Basas  éb  quelques  anbcrtancea  médicamentensas,  d'après  le 

Répertoire  de  pharmacie. 

I  -<•  Dosajcb  f ab  GsivTiaaAifiCBi. 

Dos9  fnasim»  de  24  heures. 

Atropine O.OOl  à  O.OOi 

Sullàte  d'atropine O.OOi  à  0.004 

Digitaline. COûi  à  O.OiO 

Aeonitine  cristallisée  de  Duquesnel, 

1/4  de  milligr.  toutes  les  quatre  heures» 

jusqu'à 0 .002 

Eserîne i/4  à  a.O0î 

Hyoscyamîne. 0.002  à  0.005 

Daturine i/i  à  0.003 

Curarine 1/4  à  0.002 

Nicotine. l/i  à  0,003 

Nous  ne  donnons  que  pour  mention  ces  deux  dernières,  qui 
n'ont  été  employéas  jusqu'ici  que  dans  le  tétanos  on  la  rage. 

II.  —  Dosage  par  milligrammes. 

Dou  maxima  de  24  hsures^ 

Morphine  et  ses  sels 9.0i  d  9. 10 

Codéine (1.02  à  1. 10 

Narcéine 0.03  à  0.15 

Quinine  (sulfate  neutre)  .| 9.5t5  à  i  .10 

Caféine  (?) O.ÎO  a  O.Sf 

Santoniqe 0.05  à  0.30 

Gonieineon  cicutind..«   O.CH  à  0.1(^ 

Vépatrine O.êl  à  O.OI 

Strychnine  (sulfote) 0. W  à  0.6S 

Hasdiisehine» O.M  à  O.IO 
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CONiRÊS  MtmCâL  IHTSRHATIOHAL  DE  GENÈVE 


Ce  Congrès,  qui  avait  réuni  des  médecins  de  presque  tous  les 
pays,  ne  foisonnait  pas  d'Allemands,  comme  nous  le  supposions. 
C'est  que  la  lumière  et  le  grand  jour  ne  sont  pas  leur  élément, 
et  puis  ils  n^aimeraient  pas  à  s^entendre  reprocher  publiquement 
leurs  larcins  scientifiques.  Ouvert  le  10  septembre,  il  a  été  clos 
le  15,  et  l'accueil  le  plus  sympathique  a  été  fait  à  nos  compa- 
triotes. 

Dans  la  section  de  chirurgie,  M.  Verneuil  a  fait  une  communi- 
cation sur  rinfluence  de  la  grossesse  sur  les  opérations  chirur- 
gicales; —  M.  Ollier,  sur  les  résections  articulaires  sous-péric»- 
tées;  —  M.  Letiévant,  sur  la  névrotomie;  —  M.  Pamard,  sur  les 
abcès  superpériostiques;  —  M.  Reverdin,  au  nom  de  M.  Esmarch, 
sur  rischémie  artificielle;  —  M.  Th.  Anger,  sur  Tapplication  du 
thermo-cautère  à  l'opération  de  la  taille;  —  M.  Rouge,  sur  le 
traitement  de  Tozône  (nous  en  donnerons  le  résumé];  —  M.  Tré- 
lat,  sur  les  indications  relatives  de  la  prothèse  et  de  Topération 
plastique  dans  la  division  de  la  voûte  et  du  voile  du  palais. 

Dans  la  section  de  médecine,  on  a  entendu  dps  communica- 
tions de  M.  Bacelli  (de  Rome),  sur  un  aouveau  mode  de  traite- 
ment des  anévrysmes  de  Taorte  par  dilatation  latérale  :  ce  mode 
consiste  dans  une  ponction  avec  le  trocart  capillaire,  et  dans 
rintroductîon,  par  celte  ponction,  d*un  petit  ressort  de  montre 
<joi  devient  un  centre  formateur  de  caillots  (M.  Dujardin-Beau- 
metz  rappelle  qu'il  a  employé  avec  succès  Télectro-poncture)  ; 

-  de  M.  Revilliod,  sur  la  diphthérie;  —  de  M-  Duval  (de  Ge- 
nève)^ sur  les  résultats  de  la  trachéotomie;  — >  de  M.  Bouckot, 
sur  la  diphthéritei—  de  Ai.  Hayem»  sur  les  altérations  du  sang 
dans  les  anémies. 

Dans  la  séance  de  médecine  publique,  on  a  entendu  une  lec- 
ture de  M.  le  D'  Manouvrier  (de  Valenciennes),  sur  Tanémie  des 
mineurs,  dite  d'Anzin  ;  —  de  M.  Dunant  (de  Genève),  sur  l'in- 
fluence de  l'émigration  des  campagnes  dans  les  villes;  —  de 
Seguin  (de  New-York),  sur  l'uniformité  médicale  internationale; 

—  de  M.  Magnan  (de  Paris),  sur  Tinfluence  de  Talcoolisme  sur 
les  maladies  mentales;  —  de  M.  le  D>^  Cham  (de  Nice),  sur  la 
tuberculose,  traitée  sur  les  montagnes  et  sur  les  plages  médi- 
terranéenne. 
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Dans  la  section  des  sciences  bio^giques»  la  plus  importante 
communication  a  été  celle  de  H.  Prévost,  professeur  à  la  Faculté 
de  Genève,  sur  l'antagonisme  en  thérapeutique. 

Dans  la  section  d'obstétrique,  MM.  Piachaud  (de  Genève)  et 
Gourty  prennent  la  parole  sur  remploi  des  anesthésiques  dans 
Paccouchement.  M.  Gourty  pense  que  le  chloroforme  n'est  pas 
indiqué  dans  les  cas  tout  à  fait  normaux,  non-seulement  quand 
les  douleurs  sont  très-fortes  et  irrégulières,  ou  bien  quand  les 
malades  en  réclament  remploi.  —  M.  Leblond  lit  un  travail  sur 
l'amputation  du  col  utérin,  et  présente  un  spéculum  qu'il  a  in- 
venté pour  faciliter  cette  opération.  L'ex-français  Kœberlé  opère 
ainsi  :  il  attire  le  col  et  le  sectionne  petit  à  petit  avec  le  bis- 
touri, en  ayant  soin  de  commencer  par  la  partie  antérieure  et  de 
cautériser  à  mesure  avec  le  thermo-cautère.  Cette  méthode  ne 
demande  pas  plus  de  vingt  minutes. 

Dans  la  section  d'ophthalmologie,  nous  citerons  la  communi- 
cation de  M.  Haltenhoff,  sur  Pétiologie  et  la  prophylaxie  de  la 
myopie;— 'Celle  de  M.  Pieuzal,  sur  Piridectomie  préventive  dans 
le  glaucome. 

Dans  la  section  d'otologie,  nous  avons  à  signaler  celle  de 
M.  Golladon  (de  Genève),  sur  là  ténotomie  du  tenseur  du  tym- 
pan, dans  les  cas  de  catarrhe  chronique  de  la  caisse  avec  surdité 
progressive,  désordres  labyrinlhiques,  etc.,  tous  accidents  dé- 
pendant en  partie  d'une  rétraction  secondaire  du  muscle  du 
tympan. 

Dans  les  six  assemblées  générales,  on  s'est  occupé  des  locali- 
sations cérébrales,  de  Pétiologie,  de  la  nature  et  du  traitement 
-des  maladies  contagieuses  du  système  pileux  (professeur  Hardy); 
de  Pétiologie  de  la  fièvre  typhoïde  (Bernard,  de  Paris);  de  Pul- 
cère  chronique  de  l'estomac  (Lebert)  ;  des  décharges  électriques 
de  la  torpille  (Marey). 

Le  15  septembre,  à  la  séance  générale  du  soir,  le  professeur 
Garl  Vogt  prononça  le  discours  d'adieu  et  déclara  la  clôture  du 
congrès,  qui,  Pan  prochain,  aura  probablement  lieu  en  Hol- 
lande. 
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INFORMATIONS.  —  NOUVELLES. 


Oq  a  commencé  à  démolir  les  colonnes  qui  formaient  le  porti- 
que de  l'ancien  Hôtel-Dieu.  La  chute  de  Tune  de  ces  colonnes  a 
mis  à  découvert  difTérents  objets  qui  étaient  placés  entre  la  pre- 
mière et  la  seconde  pierre  formant  la  base.  Ces  objets  se  com- 
posaient de  trois  médailles  en  bronze,  une  médaille  en  or,  deux 
pièces  de  monnaie  dont  une  de  40  fr.  en  or  et  Tautre  de  5  fr.  en 
argent;  toutes  portaient  la  date  de  1803,  et  étaient  à  Teffigie  de 
Napoléon,  consul.  Il  y  avait  en  outre  an  vieux  parchemin,  telle- 
ment endommagé  que  récriture  en  est  presque  indéchiffrable. 

En  soulevant  la  pierre  sur  laquelle  ces  objets  étaient  placés, 
on  a  trouvé  un  autre  parchemin,  qui  contenait  les  noms  des 
compagnons  ayant  coopéré  à  la  pose  de  la  première  pierre. 

Ecole  de  médecine  cT Amiens,  —  lo  Un  concours  sera  ouvert  le 
30  octobre  pour  un  emploi  de  chef  des  travaux  anatomique; 

^  Un  concours  sera  ouvert  le  5  novembre  à  l'Ecole  prépara- 
toire de  médecine  et  de  pharmacie  d'Amiens,  pour  un  emploi  de 
suppléant  des  chaires  d'anatomie  et  de  physiologie. 

3^  Un  concours  sera  ouvert  le  29  décembre  à  la  môme  Ecole, 
pour  un  emploi  de  suppléant  à  la  chaire  de  clinique  chirurgicale 
de  pathologie  externe  et  d'anatomie. 

Mortalité  à  Paris.r-  Dans  la  semaine  qui  finit  le  S8  septembre, 
la  mortalité  à  Paris  a  été  de  844,  soit  76  en  plus  que  la  semaine 
précédente.  Il  y  a  eu  augmentation  de  décès  par  fièvre  typhoïde 
(38  au  lieu  de  !29),  par  bronchite  aiguë  (28  au  lieu  de  25),  par 
diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants  (18  au  lieu  de  14),  par 
autres  affections  aiguës  (264  au  lieu  de  227),  par  affections  chro- 
niques (347  au  lieu  de  324) 


U  Propriètalr«-SéraBt:  BrlOlT. 


P4RKNT,  imprîmear  de  U  Paeolté  de  médecine,  rue  If-le-Prinee,  S9  81 
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UITS  MEDICAMENTEUX 

nu  Docteur  BUUVI^K 

lODB,     ABSBNC]  ,     UBRCURE,     m,      Hin^nALISti 

Récompenses  naliona/es. 
Approbation  deg  SociéLés  savantes. 

lait  ioiUqua.  —  Qiiioia  annét»  d'e^péritnMi 
ont  démoDIré  que  celte  prépirnlian  éUil  U  pl«i 
iûrepour  administrir  i'iodf  sans  dang'^r el iveo 
««C*s  Mdttr»  :  Maladiex  clironi(|UM  de  Ta  pni'rint, 
Pbtbisi,  Scrofule,  Lim^haiisiiM,  tioUr*,  Ditpp- 
sies,  EngorQeiEi-nts  ft  Calirrlif  des  organes  6*Mttt- 
DiiMirti,  AlinHiiinurhe,  Epuisement,  DiattèsM 
diveots  et.  tous  lea  iUXt  luorbide»  oA  il  fMt  rrl»- 
«er  ou  madîGcr  la  nnlrilion  abaissée  oh  perverti*. 

Lait  ariéniaté  contre  ;  Piévres,  BéTrosea,  Vt- 
unies,  Dartres,  Rhumatisme,  etc. 
_  Dans  Us  maladies  du  caw,  nul  t'aitement 
n'estpluî  efficace,  quand  il  est  conlinué  priaiMir* 
mois,  qae  le  suivant  :  une  cuillerte  à  café  de  lait 
idminietré  le  matin,  et  un  granule  de  disilili"* 
le  soir. 

Ces  Laits  s'administrent  aons  forme  dt  Sirops, 
de  Poidns  etihCheeidats. 
Dw*T  ;  Pharmseie  CHEVRIBR,  îl,  roe  du  Pw- 
bonrB-MoDlmsrtre,  Paris. 


Troisième  année.  N»  41.  il  Octobre  ?87l. 
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80HHAIIIB  :  —  I.  Fnswnm-PàRis.  Soci^s  savantes.  —  II.  IMdb- 
OINI  ET  OHiRUiiGiB  PRATIQUES.  -^  1.  Dv  tannin  contre  les  fommt- 
méats  incoercibles  de  la  grossesse,  t.  Trachéotomie  avec  le  tbervo- 
cautère  dans  un  caa  d'cedème  inflammatoire  de  la.  glotte  chei  un 
homme  de  cinquante  ans,  par  le  D'  E,  Mauriac,  de  Bordeaux.  •— 
III.  Divers.  -'  IV.  Inkorma.tionb.  Nouvelles. 


11  Pari^,    octobre  i%n. 

Académie  dé  médecine  (-2  octobre).  —  M.  Léon  Colin, 
professeur  au  Val-de-Grâce,  lit  un  mémoil'e  sur  la  fièvre 
typhoïde  dans  Tarmée.  Voici  les  conclusions  de  soa  tra- 
vail. 

1°  Les  causes  de  la  fièvre  typhoïde  surgissent  aussi  fré- 
quemment au  dehors  qu'à  Tintérieur  des  casernes.  Dans  la 
majorité  des  cas,  il  y  a  concours  de  ces  deux  ordres  d'in- 
fluences morbifiques  et  de  ce  concours  résulte  une  augmen- 
tation d'intensité  de  Tépidémie. 

2^  La  prédominance  de  la  fièvre  typhoïde  dans  l'armée 
dépend  surtout  du  degré  de  réceptivité  spécial  aux  agglomé- 
rations d'hommes  jeunes,  robustes,  uon  accoutumés  au  sé- 
jour des  grandes  villes.  Si  Ton  retranche  de  la  population 
dtine  petite  localité,  les  enfants,  les  vieillards,  les  cachec- 
tiques, les  personnes  en  un  mot,  qui,  par  âge  ou  par  santé, 
sont  relativement  moins  accessibles  à  l'affection,  on  aug- 
mentera évidemment  la  chance  d'atteinte  de  ceux  qui  con- 
stitueront le  noyau  de  cette  sélection.  Ces  chances  arrive- 
reront  à  leur  maximum   si  Ton  soumet  cette  population 
-    ainsi  réduite  aux  influences  de  la  vie  en  commun  et  de  la 
résidence  dans  une  grande  ville. 

3*  L'accroissement  actuel  de  mortaUlé  dans  Farmée  fran- 
çaise par  fièvre  typhoïde  est  le  résultat,  non  pas  d'une  aug- 
mentation d'insalubrité  du  milieu  militaire,  mais  d'une 
proportion  aujourd'hui  plus  considérable  de  jeunes  soldats 
spécialement  enclins  à  cette  affection.  En  supposant  que  le 
nombre  des  enfants  de  troupe  fut  notablement  augmenté, 
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sans  doute  on  constaterait  dans  la  statistique  médicale  de 
Tarmée,  une  fréquence  plus  considérable  des  affections 
propres  à  Teafance  (croup,  diphtbéne,  coqueluche)  sans 
être  néanmoins  autorisé  à  considérer  Tinstallation  des  ca- 
sernes comme  plus  favorable  qu'auparavant  à  la  genèse  de 
ces  maladies.  D'ailleurs,  si  la  fièvre  typhoïde  trouve  des 
conditions  de  développement  plus  faciles  dans  notre  armée 
actuelle  parce  que  cette  armée  est  plus  jeune,  on  a  chance 
de  voir  diminuer  d'autant  le  nombre  des  affections  propres 
aux  vie^ix  soldats.  La  statistique  démontre  une  diminution 
marquée  par  phthisie  pulmonaire,  cette  autre  aflTection  do- 
minante dans  nos  régiments,  diminution  largement  com- 
pensatrice, puis  qu'en  somme  la  mortalité  totale  de  l'armée 
française  (par  toutes  causes  réunies),  continue  à  décroî- 
tre d'année  en  année. 

4®  Si  l'armée  française  a  été  considérée  longtemps  comme 
particulièrement  sujette  à  la  fièvre  typhoïde,  cette  opinion 
indique  la  lenteur  delà  diffusion  des  découvertes  de  l'Ecole 
de  Paris,  qui,  la  première,  en  a  démoatrè  les  caractères 
anatomiques  et  cliniques. 

5®  La  multiplicité  des  influences  typhoïgènes,  leur  accu- 
mulation dans  les  épidémies  à  évolution  rapide  et  à  morta- 
lité considérable,  leur  dissociation  et  leur  atténuation  dans 
les  régiments  soustraits  au  milieu  morbifique,  semblent 
indiquer  que  la  cause  de  la  maladie  est  elle-même  inconsis- 
tante, décomposable  et  ne  se  résume  point  en  un  agent  uni- 
que, préformé,  offrant  des  causes  exclusives  et  spécifiques. 

Q°  L'immunité  relative  des  armées  en  campagne  démon- 
tre que,  l'extrême  réceptivité  du  soldat  ne  suffit  pas  à  la 
création  spontanée  de  la  maladie,  dont  certaines  émana- 
tions morbifiques,  résumées  dans  l'atmosphère  des  grandes 
villes,  paraissent  les  causes  les  plus  efficaces. 

1^  Les  résultats  obtenus  dans  l'armée  par  l'évacuation  des 
foyers  morbifiques,  pourraient  devenir  le  point  de  départ  de 
mesures  analogues  pour  la  population  civile.  Rien  n'est  la- 
mentable comme  ces  relations  d'épidémies  limitées  à  une 
ferme,  à  un  hameau,  sans  que  Ton  ait  songé  à  soustraire 
les  victimes  à  un  milieu  meurtrier. 

Il  y  a  quatre  ans,  M.  Léon  Colin  a  communiqué  à  l'Aca- 
démie un  travail  prouvant  l'innocuité  de  la  réunion  des 
^arioleux  dans  un  même  établissement,  travail  appuyé  sur 


-    634    - 

ragglomération  à  Bicêtre,  pencjant  la  guerre  de  1870-71, 
de  près  de  8,000  soldats  atteints  de  cette  affection  et  il  con- 
cluait à  rinanité  des  dangers  reprochés  à  la  concentration  de 
ces  malades  en  un  môme  hôpital.  Cette  communication  a 
fourni  un  argument  de  plus  à  la  création  d'hôpitaux  sp6- 
ciauï  pour  les  varioleux. 

Pour  la  fièvre  typhoïde,  M.  Léon  Colin  plaiderait  volon- 
tiers la  cause  opposée  ;  aussi  il  invoque  devant  l'Académie, 
l'exemple  de  l'armée,  pour  la  réalisation,  encore  à  l'avan- 
tage de  la  population  civile,  d'une  mesure  d'un  tout  autre 
genre,  ayant  un  caractère  plutôt  libéral  que  restrictif,  et 
méritant  un  des  premiers  rangs  parmi  les  mesures  sanitai- 
res, à  savoir  Tévacution  du  foyer  typhoigène. 

A  M.  Léon  Colin  succède  à  la  tribune  M^.  Guéniot  qui  lit 
un  travail  sur  un  procédé  de  version  applicable  aux  cas  dif- 
ficiles et  qu'il  appelle  ano^elmen. 


MÉDECINE  ET  CHIRURGIE  PRATIQUES 


Du  tannin  contre  les  vomissements  incoercibles 

de  la  grossesse. 

A  la  page  66  de  sa  thèse  d'agrégation,  en  4863,  M.  Guéniot 
s'exprime  ainsi  à  propos  du  vomissement  dans  la  grossesse  : 

«  Ce  qui  frappe  dans  Tétude  des  causes  si  nombreuses  qui  oîit 
été  considérées  comme  déterminant  les  vomissements  incoer- 
cibles de  la  grossesse,  c'est  d'abord  leur  multiplicité  même  et 
leur  diversité;  c'est  en  outre  l'inconstance  de  leur  laction, 
inconstance  telle  que  tantôt  ces  causes  existent  chez  la  femme 
enceinte  sans  que  cette  dernière  soit  affectée  de  vomissements 
opiniâtres  et  que,  tantôt  au  contraire,  les  vomissements  incoer- 
cibles menacent  les  jours  de  la  femme  sans  qu'on  puisse,  d'une 
manière  évidente,  constater  chez  elle  l'existence  de  ces  mêmes 
causes.  En  sorte  que  Tétude  étiologique  de  cette  affection  pré- 
sente rexcmple  singulier  d'une  divergence  et  d^une  opposition 
de  vues  parfois  complètes  entre  les  divers  auteurs,  ceux-ci  pré- 
tendant que  les  vomissements  ne  sont  dus  qu'à  telle  circon- 
stance, exclusivement  à  telle  autre;  et  réciproquement,  ceux-là 
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croyant  avoir  trouvé  le  secret  de  la  difGçullé  dans  un  tait  qui 
jusque-là  avait  échappé  à  leurs  devanciers.  » 

M.  le  D'  Duboué,  directeur  de  la  Maternité  de  Pau,  vient  de 
publier  dans  les  Archives  de  Tocohgie  (septembre  4877)  un  très- 
important  mémoire  sur  remploi  du  Tannin  auquel  il  doit  un 
succès  inespéré. 

JNon  pas  que  M.  le  D'  Duboué  considère  le  Tannin  comme  une 
sorte  de  médicament  spécifique  ;  mais  en  présence  des  nombreux 
moyens  qui  ont  été  employés  avec  des  résultats  divers  dans 
cette  grave  affection  de  la  grossesse,  il  est  bon  d'enregistrer  les 
médicaments  qui  ont  pu  amener  une  heureuse  terminaison,  et 
de  chercher  à  rayer,  sMl  est  possible,  le  mot  incurable  dans  la 
pathologie  de  ces  vomissements. 

Il  s^agit  dans  le  mémoire  de  M.  Duboué,  d'une  jeune  femme 
de  2â  ans,  qui  sans  être  précisément  maladive  n'a  jamais  été 
douée  d'une  bien  forte  constitution.  Mariée  vers  le  milieu  du 
mois  de  septembre  1876,  elle  est  devenue  enceinte  bien  vite 
après  et  a  eu  ses  dernières  règles  le  23  septembre. 

Dès  les  premiers  jours  d'octobre,  elle  a  commencé  à  avoir  des 
nausées  et  des  vomissements,  surtout  le  matin  à  jeun.  Les  ma- 
tières alimentaires  n'ont  pas  tardé  à  être  rejetées  à  leur  tour; 
mais  quoique  plus  fréquents  que  d'ordinaire,  ces  vomissements, 
malgré  leur  persistance,  n'ont  inspiré  aucune  crainte  jusqu'aux 
premiers  jours  de  décembre.  A  dater  de  ce  moment  leur  opiniâ- 
treté a  été  telle  qu'on  a  usé  à  les  combattre,  sans  le  moindre 
succès,  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique  ordinaire: 
régime  alimentaire  varié,  boissons  glacées  et  alcooliques,  vin 
de  Champagne,  amers  et  antispasmodiques,  toniques  de  tout 
genre,  bromure  de  potassium,  opiacés,  chloral  et  belladone,  etc. 
Tous  ces  moyens  employés  tour  à  tour,  ont  été  impuissants  à 
arrêter  les  vomissements  qui  devenaient  même  de  plus  en  plus 
fréquents.        , 

Vers  la  fin  de  décembre,  la  maigreur  et  raffaiblissement 
avaient  déjà  fait  de  notables  progrès,  la  malade  était  en  proie  à 
de  rinsomnie  et  à  une  céphalalgie  presque  continuelle  et  durasi 
les  quatre  premiers  jours  de  janvier  1877,  la  malade  rejetait 
absolument  tout,  même  Teau  qu'elle  prenait  par  petite  goi^ée. 
M.  Duboué  était  on  ne  peut  plus  préoccupé  de  cette  situation; 
car  il  commençait  déjà  à  constater  quelques  accès  fébriles 
légers  toutes  les  après-dinars  et  il  crut  devoir  faire  part  de  ses 
eraintes  à  la  famille,  tout  en  laissant  entrevoir  la  nécessité 
probablement  très-prochaine  de  recourir  à  Tavortement. 

Mais,  avant  de  prendre  cette  grave  détermination  quH  efll 
bien  permis  de  n'accepter  qu'à  regret,  il  a  tenu  à  employer  It 
tannin  dont  il  se  croyait  autorisé  à  attendre  certains  avantages 


l'après  quelques  données  que  lui  avait  révélées  T^tude  de'ce 
médicament,  fï  prescrivit  en  conséquence  la  formule  suivanle"j 

y  Tirnnin î  grammes. 

Conserve  de  roses.  ...      q.  s. 
P.  s.  a.    !20  Pilules  argentées.  .  .       — 

A  prendre  î  pilules,  le  matin  à  une  heure  d'intervallo  Tune  de 
Tautre  et  î  pilules,  le  soir,  au  môme  intervalle  de  temps. 

G*est  le  5  janvier  au  matin  qu^il  avait  fait  cette  ordonnance. 
Or,  en  revoyant  la  malade  le  lendemain  matin,  il  apprit  qu'elle 
avait  mil campris  sa  prescription  et  qu'elle  n'avait  pris  dans  sa 
journée,  que  deux  pilules,  au  lieu  de  quatre.  Mais,  elle  annonça 
avec  une  véritable  joie  que,  deux  heures  après  avoir  pris  sa  pre- 
mière pilule,  elle  a  pu  garder  un  peu  de  bouillon.  Néanmoins, 
les  vomrssements  se  sont  reproduits  dans  la  journée,  mais  beau- 
coup moins  violents  et  à  de  plus  longs  intervalles.  Le  soir  éga- 
lement, elle  a  pu  prendre  quelques  gorgées  de  bouillon  à  trois 
reprises  différentes,  sans  éprouver  le  besoin  de  le  vomir  et  enfin 
le  6  janvier,  quoique  les  vomissements  persistassent  encore, 
elle  se  sentit  déjà  soulagée  et  a  pu  garder  un  peu  de  lait.  Quand 
elle  apprit  qu'elle  n'avait  pris  que  la  moitié  de  la  dose  proscrite, 
elle  demanda  elle-même  à  l'augmenter.  Mais,  se  trouvant  trop 
heureux  de  constater  ce  soulagement  tout  à  fait  inespéré, 
M.  Duboué  s'opposa  à  toute  modification  de  dose,  dès  TinstânT 
011  celle-ci  avait  paru  si  bien  réussir,  et  il  maintint  la  dose  de 
deux  pilules  (0,20  cent,  par  jour). 

Est-ce  à  un  heureux  hasard  ou  à  un  effet  thérapeutique^  réel 
qn^îl  faut  attribuer  Pamélioration  sî   rapide  et  véritablement 
merveilleuse  qui  s^est  produite  et  qui  n'a  fait  qu'augmenter  les 
jours  suivants  ?' Toujours  est-il  que  les  vomissements  ont  consi- 
dérablement diminué,  à  partir  du  moment  où  la  première  pilule 
a  été  ingérée,  que  la  dose  d'aliments  a  pu  être  graduellement  et 
impunément  augmentée,  que  la  variété  dans  le  régime  alimen- 
taire (soupes  grasses  et  maigres,  œufs,  pain,  etc.)  a  pu  être 
rapidement  tolérée  et  qu'après  six  jours  de  ce  traitement,  la  ma- 
lade était  devenue  méconnaissable,  tant  les  forces  étaient  reve- 
nues avec   le  retour  du  sommeil  et  de  Tappétit.  En  outre  la 
•  céphalalgie  opiniâtre  qui  durait  sans  interruption  depuis  plu- 
sieurs semaines  avait  presque  entièrement  disparu,  après  quatre 
jours  de  traitement.    Or,  du  3  au  6  janvier  cette  céphalalgie 
avait  été  presque  intolérable,  et  n'avait  pas  laissé  un  seul 
instant  de  répit  à  cette  malheureuse  jeune  femme.  Toutefois, 
tes  vomissements  continuaient  encore  et  les  matières  aliment 
taires  étaient  parfois  rejetées;  mais  il  ne  s'agissait  plus  que  de. 
ces  vomissements  existant  à  un  degré  modéré,  dans  une  multi- 
titude  de  grossesses  normales 
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M.  Duboué  se  proposait  cependant  de  continuer  pendant  assez 
longtemps  l'emploi  de  ces  faibles  doses  qu*il  savait  d'aillears 
inofTonsives,  lorsque  dans  la  matinée  du  septième  jour  du  trai- 
,  tement,  la  malade  accusa  une  sensation  pénible  de  fer  chaud  à 
la  région  épigastrique.  Quoique  le  pyrosis  soit  un  accident  fré- 
quemment lié  à  Tétat  de  grossesse,  M.  Duboué  se  demanda  si 
Tacidité  du  tannin  n'a  pas  pu  contribuer  à  le  développer  et  si  la 
continuation  prolongée  de  ce  traitement  ne  pourrait  pas  rentre 
tenir.  Il  suspendit  en  conséquence  l'emploi  du  tannin,  au  grand 
regret  de  la  malade,  se  promettant  d^ajUeurs  d'y  revenir  à  la 
moindre  apparition  de  vomissements  alimentaires  plus  fréquents. 
Il  prescrivit  en  même  temps  de  Teau  de  Vais  aux  repas  et  même 
dans  les  intervalles  des  repas,  si  cette  sensation  du  pyrosis 
devenait  trop  pénible.  . 

A  dater  de  cette  interruption  de  traitement,  la  grossesse  a 
poursuivi  son  cours,  sans  accident  d'aucune  sorte,  comme  dans 
la  grossesse  la  plus  ordinaire.  Quelques  rares  vomissements  se 
sont  montrés  dana  les  quinze  jours  qui  ont  suivi.  Le  pyrosis 
seul  a  persisté,  durant  presque  toute  la  grossesse  ;  mais  Veau 
de  Vais  dont  la  malade  a  continué  à  faire  usage,  a  constamment 
produit  un  soulagement  des  plus  rapides. 

L'accouchement  a  eu  lieu  le  là  juillet  dernier  et  a  été  très- 
laborieux,  par  suite  sans  doute  d'un  trôa-légor  rétrécissement 
du  bassin,  inacessible  au  toucher;  car  il  a  été  impossible  d'at- 
teindre l'angle  sacro-vertébral. 

Les  suites  de  couches  ont  été  des  plus  heureuses,  à  part  des 
douleurs  assçz  vives  que  la  malade  a  éprouvées  dans  toute  la 
ceinture  osseuse  du  bassin  et  notamment  au  niveau  de  la  sym- 
physe pubienne.  Ces  douleurs  ont  été  dues  sans  doute  à  un 
certain  degré  de  disjonction  des  symphyses,  par  suite  de  la 
descente  forcée  d'une  télé  relativement  volumineuse  dans  uo 
bassin  un  peu  étroit. 

Voilà  donc  un  état  des  plus  graves  qui  s'est  rapidement 
amendé,  après  six  jours  et  demi  de  traitement  et  après  une  dose 
de  30  gramm.  de  tannin. 

Ce  n'est  pas  avec  un  seul  fait  qu'on  peut  trancher  une  ques- 
tion de  thérapeutique  aussi  délicate  que  celle  qui  a  trait  aux 
vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  :  on  peut  être  induit 
en  erreur  par  une  de  ces  bizarres  coïncidences,  tantôt  heureuses 
et  tantôt  malheureuses  qui  jettent  tant  d'obscurité  dans  de 
nombreux  cas  de  thérapeutique.  En  se  plaçant  à  un  point  de 
vue  exclusivement  scientifique,  le  plus  sage  sans  doute  eût  été 
d'attendre  de  nouveaux  cas,  pour  juger  sainement  de  l'action 
réelle  du  tannin.  Mais,  en  raison  de  la  rareté  môme  de  ces  cas» 
M.  Duboué  a  cru  faire  chose  utile  en  publiant  ce  fait  qui  pourra 
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être  plus  facilemenl  ot  plus  vite  contrôlé  par  d'autres  et  qu« 
nous  croyons  utile  de  donner  aux  lecteurs  du  Paris  Médical. 


Trachéotomie  avec  le  thermo-cautère  dans  un  cas 
d'œdéme  inflammatoire  de  la  glotte  chez  un 
homme  de  cinquante  ans,  par  le  D^  E.  Mauriac,  de 
Bordeaux. 

Dans  le  n^  37  de  Paris  Médical^  nous  avons  rapporté  une  obser- 
vation de  croup  guéri  par  remploi  du  thermo -cautère.  C'est 
encore  un  confrère  Bordelais  qui  nous  fournit  aujourd'hui  un 
exemple  de  Tapplication  de  ce  procédé,  non  plus  chez  un  jeune 
sujet,  mais  chez  un  adulte  où  Tœdème  semblait  être  une  indica- 
tion  précise  de  ce  mode  de  traitement. 

Voici  Tobservation  que  nous  empruntons  à  la  Gazette  médicale 
de  Bordeaux  : 

Le  nommé  C  ..,  tailleur  de  pierres,  âgé  de  50  ans,  demeurant 
à  Bordeaux,  se'^présente  à  la  consultation  publique  de  la  Société 
médicale  d'Emulation,  le  mardi  l^^mai  1877.  Il  est  atteint  depuis 
plusieurs  mois,  d'une  oppression  qui,  depuis  huit  jours,  augmente 
sans  cesse  et  lui  rend  tout  travail  impossible.  Sa  voix  est  alté*- 
rée  au  point  qu'il  a  peine  à  se  faire  entendre,  sa  respiration  est 
gênée  et  sifflante. 

Il  est  marié  et  père  de  six  enfants  bien  portants,  et  n'a  jamais 
eu  aucun  mal  vénérien.  Son  père  est  mort  à  la  suite  d'un  acci- 
dent. Sa  mère  vit  encore.  Il  y  a  environ  cinq  ans  qu'il  a  la  voix 
enrouée.  L'oppression  existe  depuis  longtemps,  à  un  moindre 
degré.  Il  »  aussi  par  moments  quelques  quintes  de  toux.  Ce  qui 
l'inquiète,  c*est  que  depuis  quelques  jours,  la  gène  respiratoire 
s'est  accrue  dans  des  proportions  considérables,  et  qu*il  a  main- 
tenant de  véritables  accès  de  suffocation. 

Il  est  d'une  maigreur  assez  prononcée,  mais  il  paraît  que  c'est 
là  son  état  normal.  Sa  taille  est  élevée  au-dessus  de  la  moyenne 
ses  muscles  sont  bien  développés  ;  en  un  mot,  il  paraît  doué 
d'une  constitution  sufGsamment  robuste.  Sa  peau  n'est  le  siège 
d'aucune  éruption,  ni  d'aucune  cicatrice. 

On  ne  trouve  rien  à  noter  du  côté  du  cœur,  ni  du  côté  des  gros 
vaisseaux.  Il  existe  un  certain  degré  de  voussure  sous-clavicu- 
laire.  On  constate  à  la  percussion  une  exagération  de  sonorité 
au  sommet  des  poumons.  A  l'auscultation,  on  entend  à  peine  le 
bruit  vésiculaire  au  niveau  des  points  sonores.  En  arrière,  à  la 
base  des  poumons,  quelques  gros  râles  muqueux  et  quelqu§s 
râles  ronflants.  On  constate,  en  outre,  un  cornage  très-prononcé. 
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Le  diagnostic  porté  est  le  suivs^nt  :  catarrhe  chronique  des  bron- 
•hes  ayec  emphysème. 

lie  lendemain  2  mai,  C...,  est  beaucoup  plus  oppressé  que  la 
▼eille.  L'inspiration  surtout,  de  plus  en  plus  sifflante,  se  fait 
avec  une  très-grande  difficulté.  Il  accuse  de  la  gêne  au  niveau 
du  cou  et  Tattribue  à  un  refroidissement  qu'il  a  pris,  il  y  a  quel- 
ques jours.  La  déglutition  est  douloureuse.  Léger  mouvemenl 
fébrile. 

"M.  Mauriac  inspecte  son  arriôre-gorge;  la  luette  et  les  piliers 
du  voile  du  palais,  sont  rouges  et  enflammés. 

L'examen  laryn  goscopique  fut  difficile.  Après  deux  tentatives 
ififruetueuses,  M.  Mauriac  parvint  à  placer  convenablement  le 
tttiroir,  et  il  lui  fit  possible  d^a percevoir  deux  bourrelets  rou^eâ^ 
ftriea,  violacés,  qui  obstruaient  à  peu  près  complètement  Vouver^ 
^re  des  voies  aériennes,  et  qui  ne  pouvaient  être  que  les  replis 
aijFtéo-épiglottiques  gonflés  par  l'œdème  inflammatoire. 

Malgré  la  rapidité  avec  laquelle  on  procéda  à  cet  examen,  ta 
mftlade  fut  pris  tout  aussitôt  d'un  accès  de  suffocation  véritable* 
ment  alarmant.  Sa  figure  devint  cyanosée  et  sa  respiration  fut 
sur  le  point  d'être  suspendue.  Il  courut  à  une  fenêtre,  s'accrocha 
A  Tespagnololte  et  resta  là  pendent  plusieurs  minutes  sous  te 
(iM)up  d'une  angoisse  respiratoire  inexprimable.  Peu  à  peu  0€B 
uaecîdents  dyspnéiques  suraigus  se  dissipèrent. 

Le  diagnostic  n'était  plus  douteux  :  on  avait  affaire  à  un 
œdème  inflammatoire  des  replis  aryténo-épiglottiques  parfaite- 
ment caractérisé.  On  ordonna  Tapplication  immédiate  d*un  vé»» 
leatoîre  au-devant  du  cou  et  un  purgatif  pour  le  leodeniain 
matin,  en  recommandant  au  malade  de  ne  plus  sortir  de  chez 
%ai  e(t  de  prévenir  à  la  première  menace  de  suffocation. 

La  nuit  du  2  et  la  matinée  du  3  se  passèrent  à  peu  près  bien. 
Le  vésicatoire  avait  produit  un  certain  degré  de  soulagement 
Mais  cette  amélioration  fut  de  courte  durée.  A  midi  en  vint  cher- 
cher en  toute  hâte,  M.  Mauriac  lui  disant  que  G...,  étoutTail  lit- 
téralement depuis  dix  heureSi  qu'il  était  devenu  bleu,  elc,  etc. 

CoiAprenant  la ''gravité  de  la  situation  et  la  nécessité  a'oae 
intervention  chirurgicale  immédiate,  il  s*associa  le  docteur 
Verdalle,  et  munis  d'un  tbermo-cautèr3,  les  deux  médecins  se 
rendirent  auprès  de  ce  malheureux  qu'il  trouvèrent  dans  un  état 
«désespéré,  étendu  dans  son  lit,  immobile,  la  figure  cyanosée,  les 
/eux  ouverts  et  fixes,  les  pupilles  dilatées.  La  gène  respiratoire 
e«t  à  son  maximum  ;  la  peau  est  froide,  le  pouls  petit,  à  peine 
sensible.  Il  ne  paraissait  pas  entendre.  Sensibilité  cutanée  abolie. 
Jilgeant  le  cas  comme  étant  à  peu  près  sans  ressource^  apris 
avoir  fait  part  de  leurs  impressions  à  la  famille«  ils  laisserait 
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néanmoins  entendre  quUl  restait  pentrétre  encore  une  chance  de 
salut  dans  l'opération  de  la  trachéotomie. 

Sans  perdre  de  tem|>3,  s'élant  placé  &  la  droite  du  sudadei 
M.  Mauriac  s*arme  aussitôt  du  couteau  thermique,  fendaDt  que 
le  D*"  Verdalle  fait  fonctionner  la  soufflerie.  Dos  que  la  Uune  est 
au  rouge  sombre,  M.  Mauriac  pratique  sur  la  ligne  médiane  et 
antérieure  du  cou,  immédiatement  au-dessus  du  cartilage  cri- 
coide,  une  incision  verticale  d'environ  six  centimètres,  qui  ne 
comprend  d'abord  que'la  peau.  Dans  un  second  temps,  il  divise 
les  tissus  sous-jaceiits  jusqu'à  la  trachée,  san$  quHl  s*écoule  une 
ieule  goutte  de  sang.  Fixant  alors  solidement  le  larynx  entre  le 
pouce  et  rindex  de  la  main  gauche,  et  tenant  le  couteau  thermH 
mique  comme  une  plume  à  écrire,  il  cherche  à  diviser  a^ee  Tex- 
trémité  de  la  lame  maintenue  au  rouge  sombre,  les  premiers 
anneaux  de  la  trachée.  Ces  anneaux  étant  en  partie  ossifiés  té^ 
sistent.  Appuyant  alors  sur  eux  un  peu  plus  fortement  la  pointe 
du  couteau,  Tinstrument  se  brise  entre  ses  mains,  au  niveau  du 
point  de  jonction  de  la  lame  avec  le  manche.  Comme  il  s'était 
prudemment  muni  de  sa  trousse,  il  lui  fut  possible  de  terminer 
sur-le-champ  l'opération,  en  incisant  la  trachée  avec  un  bistouri, 
ce  qui  ne  se  fit  pas  sans  difficulté,  tant  était  grande  la  dureté 
des  anneaux  de  ce  conduit. 

Il  s'écoula  quelque  peu  de  sang.  La  reisplration,  un  moment 
suspendue,  reprit,  dès  que  M.  Mauriac  eut  écarté  avec  le  dilata- 
teur les  deux  lèvres  de  l'incision.  Mais  il  fallut  exercer  quelques 
pressions  sur  le  thorax  et  employer  quelques-uns  des  moyens 
stimulants  usités  en  pareille  circonstance.  Bientôt,  Tair  pénétra 
largement  dans  les  voies  aériennes.  Une  grosse  canule  fut  mise 
en  place  et  maintenue  à  Taide  d'un  lacet  attaché  autour  du  cou, 
selon  les  règles  ordinaires.  D'abondantes  mucosités  furent  expec- 
torées. 

Malgré  Taccident  fâcheux  survenu  pendant  l'opération, 
MM.  Mauriac  et  Verdalle  avaient  agi  avec  une  assez  grande 
promptitude.  L'anxiété  respiratoire  diminua  rapidement;  la  teinte 
cyénosée  de  la  face  s'amoindrit,  les  lèvres  devinrent  rosées,  les 
mouvements  du  thorax  se  régularisèrent  et,  en  moins  d'un  quart 
d'heure,  ils  eurent  la  satisfaction  de  voir  ce  malade,  qu'ils  avaieni 
trouvé  un  instant  avant  dans  un  état  de  mort  apparente,  s'as- 
aaoir  sur  son  séant,  les  regarder  d'un  œil  reconnaissant,  leur 
serrer  la  main  et  boire  seul,  d'un  trait,  un  demi-^grand  verre  d*eao 
sucrée  mélangée  de  rhum. 

Après  avoir  recommandé  de  surveiller  attentivement  l'opéré, 
de  l'alimenter  avec  des  bouillons  et  du  vin  sucré  et  de  nettoyer 
la  canule  toutes  les  fois  qu'elle  paraîtrait  obstruée,  ils  se  retirè- 
rent. G.»,  se  trouvait  dans  un  état  relativement  satisfaisant  :  m 
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respiration  s'effectuait  librement  par  la  canule,  mais  la  prostra- 
tion des  forces  était  accentuée.  On  apprit  alors  aux  deux  méde-. 
cins  qu^on  lui  avait  appliqué,  à  leur  insu,  dans  la  maiinée,  vingt 
sangsues  aux  cuisses.  A  part  cette  intervention  étrangère,  leurs 
prescriptions  furent  exécutées  fidèlement.  Le  reste  de  la  journée 
et  la  soirée  se  passèrent  bien  ;  mais  à  trois  heures  du  matin  le 
malade,  quelques  instants  après  avoir  bu  une  tasse  de  bouillon, 
fut  pris  tout  à  coup  d^une  pâleur  subite  ;  sa  respiration*  se  sus- 
pendit; il  resta  sans  mouvement  ni  sentiment,  et  il  expira  en 
moins  de  cinq  minutes,  maigre  tous  les  efforts  faits  pour  le  rani- 
mer. 

Cette  observation  inspire  quelques  observations. 

D^abord  c^estl'accident  survenu  dans  la  rupture  de  Tinstrument. 
Faut-il  l'attribuer  à  la  construction  de  Tinstrument  ou  à  la  cha- 
leur trop  forte  ;  nous  n'osons  nous  prononcer,  mais  pour  éviter 
la  reproduction  de  cet  accident,  il  est  plus  prudent  d'employer 
un  solide  bistouri,  réservant  au  couteau  thermique  la  section 
des  parties  molles. 

Nos  confrères  ont-ils  eu  raison  de  tenter  ainsi  Topération  in 
Mf^amû  Mncontestablement.  La  trachéotomie  est  toujours,  dans 
ces  cas,  une  ressource  suprême,  et  le  médecin  qui,  par  crainte 
d'un  insuccès  ne  la  pratiquerait  pas,  manquerait  à  son  devoir. 
Le  malade  est  revenu  h  la  vie  après  Topération.  Il  a  succombé 
quinze  heures  après,  il  est  vrai;  mais  ce  n'est  pas  Tasphyxîe  qui 
Ta  tué.  Sa  fin  brusque,  entourée  des  symptômes  qui  ont  été  rap- 
portés ci-dessus,  prouve  qu'il  est  mort  à  la  suite  d'une  syncope^ 
que  la  perte  de  sang  occasionnée  par  les  vingt  sangsues  de  la 
veille  n'a  pas  peu  contribué  à  rendre  grave. 


DIVERS 


Sur  deux  cas  d'anèyrysme  cirsoïde  traités  par  les  courants 
continns;  par  le  D'  J.-W.  Hulke.  —  Nous,  avons  publié  dans  le 
n®  40  de  la  première  année  d^  Paii^  Médical  deux  cas  de  gué- 
rison  d'anévi-ysmes  cirsoïdes,  l'un  par  une  injection  de  solatioa 
de  tannin,,  l'autre  par  l'excision  au  moyen  de  deux  incisions 
semi-circulaires.  Voici  deux  cas  ou  l'électricité  a  amené  la  gué- 
rison  :  nous  les  empruntons  à  M.  le  D^  Hulke  qui  les  a  publiés 
dans  le  n'^  du  9  juin  4876  de  Médical  Time^  and  Gazette. 

Dans  la  première  observation,  il  s'agît  d'une  petite  couturière, 
admise  à  Thôpital  le  3!2  mars  4876,  et  présentant  au-dessous  du 
sourcil  droit  une  tumeur  du  volume  d'une  petite  noix,  molle. 
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compressible,  pulsatîle  et  empiétant  un  peu  sur  la  paupière  su- 
périeure. Â  Tauscultation,  on  y  entendait  un  murmure  continu. 
Les  branches  antérieures  de  la  temporale  superficielle  étaient 
trèa-dilalées,  et  le  tronc  même  de  ce  vaisseau  était  tellement 
volumineux,  qu^on  le  voyait  faire  un  relief  des  plus  accusés  au 
point  où  il  croise  l^arcade  zygomatique.  Quant  à  la  tumeur,  elle 
paraissait  correspondre  à  une  anastomose  entre  la  temporifle  et 
la  suS'Orbitaire.  La  compression  de  la  temporale  supprimait 
presque  complètement  les  battements;  celle  de  la  sus-orbitaira 
était  beaucoup  moins  efficace.  La  compression  simultanée  des 
deux  vaisseaux  amenait  k  la  fois  la  disparition  complète  des 
battements  et  du  souffle.  On  essaya  d'abord,  au  moyen  d*un 
appareil  spécial,  d'exercer  une  compression  permanente  sur 
Tarcade  zygomatique  et  le  rebord  orbitaire.  Mais  ce  traitement 
demeura  sans  effet.  Le  14  juin  on  pratiqua  la  galvano-puncture. 
La  tumeur  devint  plus  dure,  mais  les  battements  persistèrent. 
Une  nouvelle  séance  eut  lieu  le  l*'  juillet;  les  battements  dimi- 
nuèrent encore  et  disparurent  le  3  juillet.  A  partir  de  cette 
époque,  tout  est  rentré  peu  à  peu  dans  Tordre;  la  tumeur  s'est 
complètement  effacée;  l*artère  temporale  et  ses  branches  ont 
peut-être  un  diamètre  moindre  que  celles  du  côté  opposé. 

La  seconde  observation  a  trait  à  un  ouvrier  de  28  ans,  admis 
à  Thôpital  le  20  mai  1876,  et  présentant  derrière  chaque  oreille 
une  tumeur  large,  proéminente,  animée  de  battements,  s'éten* 
dant  en  dedans  jusqu^à  la  ligne  médiane,  en  dehors  jusqu'à  la 
région  occipitale  et  la  nuque.  La  compression  de  Tartère  occi- 
pitale extrêmement  dilatée  faisait  cesser  à  peu  près  les  batte- 
ments dans  toutes  les  tumeurs.  Toutes  les  ramifications  de  la 
temporale  superficielle  étaient  augmentées  de  volume,  surtout 
en  arrière  et  à  dxoite.  Le  malade  se  plaignait  d'un  bruissement 
très-pénible  dans  les  oreilles,  et  souffrait  d'une  céphalalgie 
intense  et  opiniâtre.  La  galvano-puncture  produisit  une  modifia- 
cation  très-notable  dans  la  tumeur  du  côté  droit;  mais  le  ma- 
lade, fort  indocile,  se  refusa  à  la  continuation  du  traitement  et 
quitta  l'hôpital.  On  apprit  depuis  qu'il  avait  été  autrefois  dans 
un  asile  d'aliénés. 

Ces  deux  observations  sont  intéressantes  et  instructives. 
Elles  prouvent,  et  la  première  d'une  manière  certaine,  la  possi- 
bilité de  la  guérison  radicale  et  complète  de  l'anévrysme  cirsoîde 
par  le  courant  électrique.  Nous  avons  cru  devoir  en  donner 
l'analyse,  bien  que  des  faits  analogues  aient  déjà  été  signalés. 

—  Traitement  des  hémorrhagies  de  la  paume  de  la  main. 
Dans  les  n^s  31,  39  de  Paris  Médical,  nous  avons  indiqué  divers 
procédés  employés  pour  le  traitement  des  hémorrhagies  de  la 
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paume  de  la  main.  Dans  une  thèse  soutenue  récemment  par 
le  D^  Ledouble,  il  signale  surtout  remploi  de  Féponge  préparée 
à  la  ficelle.  Selon  lui,  elle  est  indiquée,  à  Tezclusion  des  autres 
moyens  qui  peuvent  toujours  présenter  quelques  inconvénientà  : 

io  Dans  le  cas  d'hémorrhagies  primitiyes  ou  secondaires  pré- 
oocSk  de  la  paume  de  la  main,  si  la  plaie  est  étroite,  profonde, 
à  bords  déchiquetés,  irréguliers;  si  de  larges  debridements 
étaient  indispensables  pour  atteindre  les  artères  coupées. 

±^  Dans  le  cas  d'hémorrhagîes  secondaires  tardives. 

Cette  affirmation  est  basée  sur  ce  fait,  qù^l  est  impossible  de 
prévoir  si  la  gaîne  cellulaire  et  la  tunique  externe  des  vaisseaux 
ne  sont  pas  enflammées,  et  s'il  n'y  a  pas  périartérite  ;  en  un  mot, 
si  les  artères  ne  sont  pas  devenues  friables. 

L'éponge  arrête  l'hémorrhagie  en  comprimant  directement 
Tarcade  lésée,  tant  sur  ses  parois  qu^à  son  ouverture;  en  com- 
primant indirectement  Tarcade  opposée;  en  déterminant  une 
olighémie  artificielle  de  toute  la  paume  de  la  main.  Elle  agit  ft 
la  fois  par  sa  masse  et  par  dilatation. 

Une  fois  introduite  dans  une  plaie,  elle  doit  être  abandonnée 
à  elle-même;  il  faut  attendre  patiemment  qu'elle  soit  expulséo 
par  le  travail  de  cicatrisation.  Elle  ne  cause  aucune  douleur,  si 
Ton  a  eu  soin  de  proportionner  son  volume  à  la  largeur  et  à  la 
profondeur  de  la  plaie. 

L'inflammation  secondaire  nécessaire  à  la  guérison  n'a  jamais 
été  l'origine  d*un  phlegmon  diffus  ou  autre  accident. 

La  guérison  a  été  moins  rapide  que  dans  les  autres  tratlements» 
mais  ce  léger  inconvénient  n'est  rien  à  côté  des  craintes  qae 
doivent  insfpirer  ces  derniers. 

Enfin,  elle  a  l'avantage  de  permettre  la  proscription  entiîère 
du  perchlorure  de  fer,  agent  toujours  dangereux  entre  les  mains 
inexpérimentées. 


Des  précautions  nécessitées  par  remploi  du  chibrolôrme 
dant  le  travail.  —  Nous  avons  déjà  entretemi  nos  lecteurs  de 
l'aneslhésie  pendant  le  travail.  M.  le  D""  Lusk,  de  Nevr-York,  qui 
a  étudié  spécialement  ce  sujet  résume  ainsi  son  travail  r 

i®  L'anesthésie  profonde  avec  abolition  complète  de  la  sensi- 
bilité retarde  et  quelquefois  suspend  les  contractions  utérines. 
Il  est  donc  indiqué  de  ne  produire  qu'une  anesthésie  incomplète 
aiin  d'éviter  les  bémorrhagies. 

2<>  Le  chloroforme,  tel  qu'il  est  aujourd'hui  employé  peut,  dans 
das  cas  très-exceptionnels^  ralentir  les  contractions  et  rendre 
nécessaire  l'emploi  de  l'ergot  et  du  forceps. 

3<>  Le  chloroforme  est  loin  de  présenter  une  immunité  absolue 
lorsqu'il  est  employé  en  obstétrique  comme  quelques  auteurs 
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r.ont  avancé.  Il  n'est  pas  rare  d'observer  des  accidents  qui,  sans 
être  mortels,  ont  cependant  une  influence  dans  la  production 
des  maladies  puerpérales. 

4<>  Le  chloroforme  ne  doit  pas  être  employé  pendant  le  troi- 
sième temps  du  travail. 

5<>  L'influence  du  chloroforme  employé  à -haute  dose  pendant 
le  travail  n'est  pas  encore  bien  connue  et  mérite  d'attirer  spé- 
cialement l'attention  des  accoucheurs. 

Telles  sont  les  opinions  de  M.  le  D'  Lusk;  mais,  d'un  autre 
côté,  nous  trouvons  dans  Boston  médical  and  surgical  Journal,  un 
travail. d'un  autre  médecin  américain,  le  D^  Minot,  médecin  de 
l'hôpital  général  de  Massachusetts,  qui  se  demande  si  l'emploi 
des  anesthésiques  ne  produit  pas  l'hémorrhagie  post  puerpérale. 
Il  rapporte  2^  cas,  dans  lesquels  les  inhalations  d'élher  ont  été 
employées,  et  sur  ce  nombre  7  ont  été  accompagnées  d'hémor- 
rhagie  post  puerpérale.  M.  Mioot  n'en  conclut  pas  moins  que 
l'éther  est  sans  action  sur  la  production  de  Thémorrhagle,  et  il 
s'appuie  sur  les  raisons  suivantes  : 

En  effet,  sur  ces  sept  malades,  six  avaient  déjà  été  éthérisées 
pendant  des  accouchements  antérieurs  sans  éprouver  d'bémor- 
rhagie;  sur  trois  l'accouchement  avait  été  très-laborieux  et  avait 
nécessité  l'emploi  du  forceps.  On  ne  saurait  donc  attribuer  dans 
ces  cas  Thémorrhaçie  à  l'emploi  de  l'éther. 

M.  Minot  incline  cependant  à  croire  que  chez  certainéïs  fem- 
mes épuisées  chez  lesquelles  l'utérus  se  contracte  difflcilement, 
Téther  pourrait  avoir  quelque  influence  dans  la  production  de 
l'hémorrhagie. 

L'éther  agirait,  dans  ce  cas,  en  prolongeant  le  travail  et  en  di- 
minuant le  nombre  et  la  force  des  contractions  ;  mais  la  ques- 
tion est  loin  d'être  tranchée  dans  un  sens  ou  dans  l'autre,  et  les 
observations  recueillies  jusqu'à  ce  jour  ne  permettent  pas  de 
conclure  que  l'éther  ait  aucune  influence  sur  le  nombre  et  l'in- 
tensité des  contractions  utérines. 


Liniment  pour  tarir  la  sécrétion  lactée. 

M.  le  D>^  E.  Bertherand  préconise  le  liniment  suivant  : 

Essence  de  menthe  poivrée 6  grammes. 

Essence  de  Bergamotte 6        — 

Camphre 2  gr.  50  centigr. 

Huile  de  ricin MO  grammes. 

Faites  dissoudre.  —  On  frictionna  les  seins,  trois  fois  par  jour, 
avec  ce  liniment. 


Arthrite  blennorrhagiqne  de  Farticnlation  temporo-mazillaire, 

par  le  D'  Durodié,  de  Bordeaux. 

Uarthrite  blennorrhagique  se  manifeste  le  phis  habituellement 
aux  grandes  articulations  ;  M.  leD*'  A.  Fournier,  qui  a  dressé  une 
statistique  dans  le  Dictionnaire  de  médecipe  et  de  chirurgie  pra- 
tiques (t,  V,  p.  230)  n'en  a  trouvé  que  6  cas  sur  212.  Notre  con- 
frère de  Bordeaux  a  eu  la  bonne  fortune  d^en  rencontrer  un  cas 
quMl  a  publié  dans  la  Gazette  médicale  de  Bordeaux.  Nous  le  rap- 
portons à  cause  de  sa  rareté  ; 

Il  s^agit  ici  d'un  malade  âgé  de  42  ans,  atteint  pour  la  première 
fois  d'une  blennorrhagie,  mais  ayant  eu,  à  Tâgede  20  ans,  un  rhu- 
matisme qui  a  traîné  successivement  et  lentement  dans  les  arti- 
culations des  membres  supérieurs  et  inférieurs.  C'est  vers  le 
quinzième  jour  de  la  blennorrhagie,  au  moment  où  Técoulement 
commençait  à  diminuer,  que  s'est  déclarée  une  douleur  très-vive 
dans  l'articulation  temporo-maxillaîre  du  côté  gauche,  en  même 
temps  qu'une  tuméfaction  survenait  rapidement.  Bientôt  on  put 
reconnaîtfe  tous  les  caractères  d'une  arthrite  aiguë.  L'inflamma- 
tion céda  en  peu  de  temps  sous  l'influence  d'une  application  de 
sangsues,  de  l'immobilité  la  plus  absolue  et  de  fomentations 
narcotiques.  Quatre  jours  plus  tard  le  malade  était  dans  la  pos- 
sibilité d'ouvrir  largement  la  bouche.  Au  bout  de  huit  jours  l'ar- 
thrite était  complètement  guérie;  l'écoulement  .recommença, 
mais  avec  une  intensité  moindre. 


INFORMATIONS.  —  NOUVELLES, 


Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  A  partir  du  lundi  15  octobre, 
la  bibliothèque  de  la  faculté  de  médecine  sera  ouverte  tous  les 
jours  de  1  I  heures  du  matin  à  5  heures  du  soir,  et  tous  les  soirs, 
de  7  heures  i/2  à  10  heures. 

Nous  annoncerons  prochainement  l'ouverture  des  différents 
cour:5  de  la  Faculté. 

Inscription  du  4°  tri^nestre  de  1877.  —  Nous  rappelons  que  le 
registre  pour  les  inscriptions  sera  ouvert  du  16  octobre  au45no- 
ve;iibre  inclusivement.  Les  inscriptions  seront  reçues  au  secré- 
tariat les  lundis,  mardis,  mercredis  et  jeudis  de  ctiaque  semaine, 
de  9  heures  à  il  heures  du  matin  et  de.l  heure  à  4  heures  du 
5.oir.  Passé  ce  délai,  aucune  inscription  ne  pourra  être  prise  sans 
une  autorisation  spéciale,  accordée  suivant  le  cas  par  M.  le  Rec- 
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leur  de  TAcadémie  de  Paris,  soit  par  M.  le  Minisire  de  Tlns- 
truction  publique. 

Les  consignations  pour  les  examens  seront  reçues  à  partir  du 
19  octobre  les  vendredis  et  samedis  de  chaque  semaine,  de 
i  heure  à  4  heures. 

Les  exercices  de  dissection  commenceront  le  22  octobre 

Assistance  publique  de  Paris,  —  M.  de  Nervaux,  directeur  de 
FÂssistance  publique,  a  fjit  distribuer  aux  membres  du  conseil 
municipal  le  budget  de  son  administration  pour  l'exercice  1878. 
Il  résulte  de  ce  document  que,  Tannée  prochaine,  les  prévisions 
de  dépenses  s'élèveront  à  2o,837,(M)0  fr.  L'évaluation  de  ses  re- 
venus propres,  des  recettes  diverses,  ainsi  que  les  revenus  des 
fondations,  donnent  un  chiffre  de  14,567,000  fr. 

L'administration  demande  en  conséquence  l'allocation,  par  la 
ville  de  Paris,  d'une  subvention  de  i  1,370,000  fr.  La  subvention 
allouée  pour  1877  étant  de  10,690,000  fr.,  il  en  résulte  une  aug- 
mentation de  680,000  fr. 

Cet  accroissement  de  dépenses  provient  principalement  de 
l'augmentation  du  nombre  des  lits  dans  les  hôpitaux,  de  la  mise 
en  service  de  l'hôpital  de  Ménilmontant,  des  subventions  nou- 
velles à  accorder  aux  bureaux  de  bienfaisance  des  vingt  arrondis- 
sements, etc.,  etc. 

Mortalité  à  Paris.  —  Dans  la  semaine  finissant  le  4  octobre  la 
mortalité  à  Paris  a  été  de  881  décès';  soit  37  de  plus  que  la  se- 
maine précédente.  L'augmentation  a  porté  sur  la  pneumonie 
(57  au  lieu  de  45),  sur  le  croup  (h)  au  lieu  de  10),  sur  les  affec- 
tions chroniques  (380  au  lieu  de  347).  Il  y  a  eu  diminution  dans 
la  mortalité  par  rougeole,  par  fièvre  typhoïde,  par  diarrhée  cho- 
lériforme.  De  telle  sorte  que  le  chiffre  excédent  de  mortalité  37 
se  trouvent  à  peu  près  compris  en  entier  dans  la  mortalité  par 
maladies  chroniques. 

Nécrologie.  —  M.  le  professeur  Broca  vient  de  perdre  son  père, 
le  Di*  Broca,  qui  a  exercé  la  médecine  pendant  plus  d'un  demi- 
siècle,  à  Sainte-Foy  (Gironde). 


La  Proprlételra-Bérant  :  Dr  FORT. 


A.  PARENT,  imprimear  de  II  Faealté  de  médecine,  rae  M^'-le-Prinee,  29  31 


Nan^s,  le  14  aoîit  1877. 


Monsieur  RouvièRE,  pharmacien, 
à  Nîmes  (Gard). 

'  Je  tien  s  vous  remercier  tout  d'abord  de  l'envoi  que  vous  m*avez  fait  et  ensuite  de 
la  confiance  que  vous  m'accordez  en  me  demandant  mon  avis  au  sujet  de  vos  pré- 
parations. 

Votre  toile  yésicante  a  été  employée  toas  les  jonrs  et  je  n'ai  encore  eu  qu^à  ma 
loaer  de  son  appUcatâon,  je  n'ai  pas  observe  une  seule  fois  de  l'angiolaiicite,  je  n*ai 
pas  eu  on  squI  qim  é'éryaq^èle  ,  pas  même  de  cystite  qui  se  manifeste  presque  Umr 
fours  à  la  suite  4es  vêrâiitoineB.  ordinaires. 

Aucun  malade^  m  s'dsli  pLgilat  d?ôtre  abligé  d* uriner  souvent  ni  de  ressentir  la 
qtoindre  chalanr  en  urinant  :  c'est  vous  dire,  je  le  répète,  que  je  n^ai  pas  observé  du 
tout  la  cystijte  cantharidiftnnat. 

Voulez-vous  maintenant  que.  j'aille  plus  loin  et  que  je  vous  cite  un  fail,  seulement 
entre  plusieurs,  pour  vous  prouver  l'innocnité  et  la  snpériorité  de  votre  produit. 

La  semaine  dernière,  je  donnais  (à  l'occasion  d'une  pneumonie)  des  soins  à  une 
jeune  religieuse  des  environs,  personne  d'un  tempérament  extrêmement  n«veui,  un 
vôsicatoire  conseillé  par  moi  et  pris  à  la  pharmacie  de  l'hèpitaL  avait  été  appliqué, 
des  crises  nerveuses  en  ont  été  la  conséquence  tant  et  si  bien  quMl  a  fallu  après 
plusieurs  heures  de  cruellea  souffrances  enlever  le  vésicatoire  pour  mettre  fin  à  cet 
état  vraiment  alarmant.  Un  nouveau  vésicatoire  était  indiqué,  j'ai  donné  cette  fois 
le  vôtre  qui  a  été  parfaitement  supporté:  trois  autres  ont  été  appliqués  à  la  suite  et 
acceptés  sans  répugnance  par  la  malade  qui  n'a  pas  souffert.  Si  ca  fait  n'est  pas 
concluant  donnez  m'en  d'autres  plus  probants.  Je  vous  en  citerai  encore  si  je  ne 
craignais  d'abuser  de  vos  moments  et  de  donner  à  ma  lettre  une  prof^rtion  exa- 
gérée, mais  voilà,-  si  je  m'y  connais,  des  expériences  compacativeâ  su/âsamment 
concluantes,  je  crois. 

Quant  à  votre  tiasu-cafanant  anti-congestif,  je  n'ai  eu  également  qu'à  m!en  louer, 
je  m'en  suis  servi  sur  moi-môme  à  l'occasion  do  maux  de  'reins  auxquels  je  suis 
excessivement  sujet.  Depuis  son  application  je  vais  bien  et  ne  souffîre  plus,  les  don- 
leurs  ont  cessé  dès  le  premier  jour  de  son  application.  J'en  ai  fait  appliquer  à  quel- 
ques personnes  à  peu  près  dans  le  mdme  cas, pour  des  douleurs  également  (rhuma- 
tismes jnusoulaires),  elles'Mont  bien  aussi  et  ne  souffrent  absolument  plus.         ^ 

HônneUr  donc  à  vous.  Monsieur,  qui,  par  votre  persévérance  et  votre  instruction, 
avez  trouvé  moyen  d'être  utile  à  vos  semblables. 

En  attendant,  je  ferai  dans  mon  petit  rayon  tout  oe  qui  di$pendra  db  moi  pour 
vulgariser  dea  produits  dtuae  ansai  hante  valeur;  Si  vous  voullrâ  bîeu  m'en  adresser 
encore  un  petit  envoi  pour  l'hospice  (dont  je  vous-  ai  parlé  plus  haut)  qui  m'en 
réclame  et  qui  très-probablement  n'en  emploîra  plus  d'autre  maintenant. 

J'en  sejrai  très-heureux  et  vous  remercie  d'avance  pour  mes  pauvres  malades; 
faites  de  cette  lettre  tel  usage  que  vous  voudrez,  quand  on  dit  la  vérité  on  ne  craint 
pas  la  publicité. 

Recevez  mes  salutations  sincères. 


Df  Deny. 


Docteur  de  la  faculté  de  Paris,  élève  de  l'école  pratique,  ex-interne 
des  Hôpitaux,  médecin  de  l'hôpital  de  Nangis  (Seine-et-Mame). 


Troisième  année.  N»  42.  47  Octobre  ^877. 


PARIS  MÉDICAL 


SOHMAIHE  :  —I.  Prkmikr-Pa.ri8.  Sociétés  savantes.  ^  II.  Médk- 
oiNB  ET  GHiRUHGiB  PRATIQUES.  —  Le  phënate  de  soude  en  théra- 
peutique. —  m.  Divers.  -  IV.  Bibliograprie.  —  Essai  pratique 
sur  la  traction  mécanique  obstétricale,  par  le  I>  L.  Hamon  (de 
Fresna^),  professeur  libre  d'aocoucheiaents.  —  Y.  iNroRkiATioHf. 
Nouvelles. 


M» 


Palais,  17  octobre  1877. 

Académie  de  médecine  (9  octobre). —  M.  Leven  lit  un 
travail  ayant  pour  titre  :  Des  gaz  de  Vestomac  et  de  rin- 
testin  et  de  la  dyspepsie  flatulente.  Il  a  cherché  à  résoudre 
par  la  physiologie  expérimentale  et  par  la  clinique  cette 
question  de  la  flatulence.  D'après  les  physiologistes,  les 
gaz  de  Testomac  viendraient  de  trois  sources,  —  de  Tair 
eactérieur,  du  ?anget  des  aliments.  M.  Leven  a  d'abord  porté 
ses  recherches  sur  les  aliments.  Si  l'aliment  est  l'agent 
producteur  des  ^az,  on  doit  trouver  moins  de  gar  chez 
les  animaux  à  jeun;  or  c'est  le  contraire  qui  a  lieu,  ainsi 
que  les  expériences  l'ont  démontré  chez  des  chiens  tués 
après  48  heures  de  diète.  Si  on  donné  à  Tanimal  une  nour- 
riture excitante  telle  que  saindoux  et  choux,  il  survient 
une  congestion  de  la  muqueuse  intestinale  et  stomacale  et 
des  foyers  hémorrhagiques  et  une  production  de  gaz  infé- 
rieure à  celle  produite  par  Talimentation  viande  et  pain. 
D'où  M.  Leven  conclut  qu'une  alimentation  végétale 
fournit  moins  de  gaz  qu'une  alimentation  animale  et 
qu'un  tube  digestif  irrité  en  contient  moins  qu'un  tube 
digestif  qui  ne  l'est  pas.  En  résumé  :  î°  la  diète  chez  les 
animaux  ne  diminue  pas  la  quantité  de  gaz  que  Ton  trouve 
dans  le  tube  digestif;  on  en  rencontre  souvent  une  quan* 
tité  plus  grande  que  chez  Tanimal  nourri;  2»  la  quantité  de 
gaz  du  tuLe  digestif  est  indépendante  de  la  quantité  d'ali- 
ments et  indépendante  de  leur  qualité  ;  3°  la  qualité  des 
gaz  n'est  pas  plus  subordonnée  au  mode  d'alimentation 
que  la  quantité;  4°  elle  varie  chez  les  animaux  à  jeun  et 
chez  ceux  qui  sont  soumis  au  même  régime  alimentaire, 
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d'où  cette  conclusion  confirmée  par  Texpérimentation  phy- 
siologique :  ce  n'est  pas  Paliment  qui  fournit  les  gaz. 

D'où  viendraient  donc  l'hydrogène  carboné  et  l'hydro- 
gène sulfuré?  D'après  les  expériences  de  M.  Leven,  c'est 
dans  le  gros  intestin  que  se  forment  ces  gaz  et  c'est  par 
suite  des  mouvements  imprimés  au  tube  digestif  qu'on  en 
rencontre  dans  l'intestin  grêle  des  animaux  sacrifiés. 

De  ces  expériences  découlent  des  conséquences  prati- 
ques, et  il  est  aussi  démontré  que  les  gaz  ne  viennent  pas 
des  aliments.  Et  en  effet,  chez  les  dyspeptiques,  ils  se  déga- 
gent ou  quand  le  malade  a  fini  son  repas,  ou  txois  ou 
quatre  heures  après  le  repas,  ou  bien  le  matin  à  jeun, 
quand  il  a  pris  seulement  quelques  cuillerées  de  liquide. 
La  clinique  démontre  encore  que  la  dyspepsie  stomacale 
précède  toujours  de  quelques  mois  la  dyspepsie  flatuleute. 
Or  l'irritation  s'étend  de  l'estomac  à  l'intestin  et  les  con- 
tractions antipéristaltiques  produites  par  cette  opération 
font  remonter  les  gaz  de  l'intestin  dans  Testomac.  À  me- 
sure qu'ils  sont  chassés,  il  s'en  forme  d'autres  qui  sont 
produits  par  l'air  et  par  le  sang.  Donc  M.  Leven  ne  consi- 
dère pas  les  gaz  comme  résultant  d'une  fermentation  de 
l'aliment,  mais  d'une  irritation  de  l'intestin  qui  se  traduit 
dans  la  fibre  musculaire  par  un  trouble  de  sa  foDCtioû  :  à 
cette  source  productrice,  il  faut  joindre  les  deux  autres  le 
sang  et  Tair.  Au  point  de  vue  pratique,  il  n'y  a  pas  à  cher- 
cher de  médication  dans  les  poudres  dites  absorbante.  Si 
en  bloc  le  charbon  absorbe  les  gaz  ;  en  poudre  il  a  perdu 
cette  propriété. 

A  M.  Leven  succède  M.  Gallard,  candidat  pour  la  sec- 
tion d'hygiène,  qui  lit  un  mémoire  sur  les  Opérations  inter- 
dites aux  officiers  de  santé,  et  sur  les  lacunes  de  la  loi  et  stir 
la  nécessité  dune  législation  nouvelle.  Pour  nous,  la  solu-. 
tion  de  cette  question  est  bien  simple,  on  l'a  dit  et  répété 
bien  des  fois  :  il  n'y  a  pas  de  demi-malades,  il  ne  doit  pas 
y  avoir  de  demi-médecins.  Qu'un  officier  de  santé  soit 
appelé  à  la  campagne  auprès  d'une  femme  dans  un  accou- 
chement laborieux  ou  retardé  seulement  par  défaut  d'inertie 
de  l'ulérus  :  une  simple  application  de  forceps  suffit  pour 
délivrer  la  femme.  L'officier  de  santé  ne  doit  pas  la  prati- 
quer. Qu'un  enfant  ait  avalé  un  haricot  et  que  ce  corps 
étranger  soit  arrêté  dans  le  larynx,  l'enfant  va  succomber 
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asphyxié  :  la  trachéotomie  est  urgente.  L'officier  de  santé 
ne  doit  pas  la  pratiquer.  Que  la  loi  soit  donc  refaite  pour 
Texercicë  de  notre  profession  et  qu'elle  décide  la  suppres- 
sion de  deux  ordres  de  médecins. 

M.  Mialhe  a  occupé  la  tribune  après  M.  Gallard  et  a 
donné  lecture  d'un  mémoire  sur  le  rôle  des  alcalins  dans 
t économie  animale.  M.  Mialhe  a  essayé  de  résoudre  cette 
question  :  les  bicarbonates  alcalins,  administrés  à  hautes 
doses,  peuvent-ils  donner  naissance  à  une  cachexie  spé- 
ciale désignée  sous  le  nom  de  cachexie  alcaline?  L'ensemble 
des  arguments  tirés  de  la  chimie,  de  la  physiologie  et  de 
la  pathologie  conduisent  M.  Mialhe  à  résoudre  cette  ques- 
tion par  la  négative. 

La  Société  de  chirurgie  vient  de  reprendre  ses  séances 
hebdomadaires.  M.  Lizé  (du  Mans)  a  envoyé  à  la  Société 
la  communication  d'un  cas  d'accouchement  difficile  dans 
lequel  ne  pouvant  pratiq[uer  ni  la  version,  ni  la  détronca- 
tion,  il  n'eut  d'autre  ressource  que  Téviscération  partielle 
du  fœtus. 

M.  Desprès  a  communiqué  une  observation  d'abcès  sous- 
périostique  des  os  de  la  jambe  chez  un  sujet  de  26  ans  qui, 
avait  eu  une  fracture  de  jambe,  à  l'âge  de  17  ans,  abcès 
qui  s'était  {terminé  par  suppuration,  sans  sortie  d'os.  Le 
malade  reprit  son  travail,  mais  il  y  a  quelques  mois, 
la  jambe  augmenta  de  volume;  des  douleurs  atroces  se 
manifestèrent  vers  la  partie  moyenne;  la  tuméfaction  était 
uniforme,  surtout  au  niveau  de  la  fracture.  Diagnostiquant 
un  abcès  intra-osseux,  M.  Desprès  fit  la  trépanation  de  l'os 
au  point  le  plus  douloureux  et  arriva  sur  un  abcès  qui 
siégeait  dans  l'épaisseur  de  Tos,  loin  du  canal  médullaire 
et  contenait  à  peine  une  cuillerée  à  café  de  pus.  Après  avoir 
rappelé  les  deux  théories  admises  pom*  expliquer  ces  abcès, 
M,  Desprès  en  propose  une  troisième  qui  serait  un  épan- 
chement  sanguin  dans  un  canal  de  Havers,  théorie  com- 
battue par  M.  Duplay. 

M.  Ledentu  communique  ensuite  à  la  Société  une  cu- 
rieuse observation  de  sclérème  inflammatoire  des  grandes 
lèvres  chez  une  petite  fille  de  dix  jours.  La  tuméfaction 
occupa  d'abord  la  grande  lèvre  droite,  dura  quelques  jours, 
puis  se  porta  à  gauche  et  ainsi  de  suite  à  plusieurs  re- 
prises. Sur  ces  entrefaites  des  plaques  rouges  disséminées 
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so  manifestèrent  sur  les  membres  inférieurs  et  la  mort  sur- 
vint au  bout  de  quelques  jours. 

A  la  séance  du  10  octobre,  M.  Le  Dentu  présente  leg 
pièces  anatomiques  d'une  femme  de  50  ans  qu'il  avait 
opérée  le  matin  même  d'une  tumeur  siégeant  au  niveaa  du 
condyle  interne  du  fémur,  tumeur  qui  s'était  manifestée 
depuis  quatre  ans  environ  par  des  douleurs  très-violeates 
et  une  augmentation  notable  de  volume  Uétat  général  étant 
satisfaisant,  l'ablation  était  indiquée  et  M.  Le  Dentu  prati- 
qua la  désarticulation  de  la  cuisse  par  le  procédé  à  deux 
lambeaux.  Quelle  est  la  nature  de  cette  tumeur?  Est-ce  un 
ostéo-sarcome  ?  est-ce  un  ostéo -chondrome  ?  Divers  avis 
sont  donnés  à  ce  sujet,  mais  il  faut  attendre  Texamen  au 
microscope  pour  pouvoir  se  prononcer  avec  assurance. 
M.  Le  Dentu  a  préféré  pratiquer  la  désarticulation,  à  cause 
de  Tétat  de  la  peau  et  il  a  employé  la  méihode  de  lister, 
mais  il  s'est  trouvé  en  présence  d'un  des  inconvénients 
possibles  do  cette  méthode,  savoir  le  refroidissement  par  la 
piJvérisation.  M.  Sée  pense  que  quel  que  soit  le  procédé 
employé,  il  y  aura  récidive,  et  M.  Nicaise  rappelle  à  Fappui 
de  cette  opinion,  que  dans  un  cas  de  sarcome  à  l'extrémité 
supérieure  du  tibia,  il  pratiqua  la  désarticulation  du  genou, 
ce  qui  n'empêcha  pas  la  récidive  dans  la  plaie,  avant  la  fin 
de  la  cicatrisation  et  le  malade  succomba  à  im  cancer  da 
poumon, 

Malgré  ces  faits,  M.  Marjolin  croit  qu'il  ne  fiiut  pas 
renoncer  à  pratiquer  l'amputation  quand  on  rencontre  des 
tumeurs  de  cette  nature,  car  s'il  y  a  des  récidives,  il  y  a 
aussi  des  guérisons  et  il  cite  à  l'appui  l'observation  d\ine 
religieuse  à  qui  il  a  pratiqué,  il  y  a  vingt  ans,  l'amputation 
de  la  c^sse  et  chez  qui  il  n'y  eut  jamais  de  récidive  autre 
que  quelques  engorgements  ganglionnaires. 

M.  Duplay  rapporte  l'observation  d'un  jeune  homme  qui, 
pendant  son  travail,  fut  projeté  contre  un  mur  et  reçot  un 
coup  violent  sm*  le  côté  droit  de  la  face.  Il  se  manifesta  un 
gonflement  assez  violent.  Huit  jours  ax>rès.  toulc  la  moitié 
droite  de  la  face  était  tout  à  fait  contractée  et  l'autre  efttô 
était  intact.  Le  malade  guérit  et  M.  Duplay  croit  qu'il  j  a 
contracture  réflexe. 
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MÉDECINE  ET  CHIRUROIE  PRATIQUES 


Le  phénate  de  sonde  en  thérapeutique. 

Dans  les  n"^  38  et  39  de  Lfon  médical,  M.  le  D'  Pernot  vient 
de  publier  un  très-intéressant  mémoire  sur  les  actions  théra- 
peutiques, hygâëniques  et  désinfectantes  du  phénate  de  soude 
brut  et  de  cet  important  travail  il  résulte  que  ce  médicament 
peut  presque  être  considéré  comme  le  spécifique  de  la  coqueluche. 
L^an  deimier  notre  confrère  avait  déjà  communiqué  quelques 
unes  de  ses  idées  au  congrès  de  Glermont.  Après  un  an  d'études 
plus  étendues,  il  s'est  cru  en  droit  d'appeler  l'attention  sur  ce 
médicament.  Nous  allons  donner  une  analyse  de  son  mémoire. 

L'action  du  phénate  de  soude  est  complexe  et  multiple;  d'après 
M.  Pernot  on  peut  la  diviser  en  deux  principales  : 

\^  Son  action  modificatrice  et  curative  snr  les  affections  bron- 
chiques et  presque  spécifique  sur  la  coqueluche; 

2^  Son  action  désinfectante  et  antiseptique. 

Nous  ne  suivrons  pfts  l'auteur  dans  les  procédés  de  fabrica- 
tion, mais  nous  rappellerons  seulement  que  ce  médicament  esA 
le  produit  de  la  distillation  du  goudron  de  houille  et  qu'il  Pap- 
pdle  phénaie  de  smtdè  bnU  parce  qu'il  renferme,  à  l'état  ei!i  il 
l'emploie,  non- seulement  de  la  soude  et  de  Tacide  phénique, 
mais  beaucoup  des  éléments  du  goudron. 

Toutefois  les  afiéctions  nerveuses  et  spasmodiques  des  bron- 
ches, aslhme&i  catarrhes,  grippes,  simples  rhumes  au  débni, 
sont  singulièrement  influencées  par  les  vapeurs  da  phénate  de 
soude  brut. 

Quant  à  la  coqueluche,  M.  Pernot  croit  pouvoir  affirmer  que 
cet  agent  est  héroïque,  et  qu'il  serait  presque  un  spécifique  sa 
la  coqueluche  pouvait  être  guérie  d'emblée. 

Les  observations  sont  nombreuses  et  d'une  façon  générale  on 
peut  les  résumer  en  ces  quelques  mots  : 

1*  Diminution  notable  des  quintes  après  deux  à  dix  jours  de 
traitement. 

2<>  Respiratiorn  moins  pénible,  moins  anxieuse. 

3*  Quintes  de  moins  longue  durée, 

A^  Diminution  des  vomissements,  par  cela  môme  peut-^dtre 
que  les  quintes  sont  moins  longues. 

5<^  Enfin,  la  coquednche  la  plus  prononcée  reste  dans  le  Btata 
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quo  dès  le  commencement  du  traitement  pour  diminuer  dHniensité 
peu  à  peu  et  assez  rapidement. 

Voici  de  quelle  façon  notre  confrère  a  Thabitude  d^agir  dans 
les  affections  nerveuses  des  bronches  : 

Il  fait  placer  le  liquide  dans  un  petit  creuset  en  porcelaine 
situé  au-dessus  de  la  flamme  d^une  lampe  à  esprit  de  vin  qui  le 
maintient  à  une  température  constante  -et  pendant  le  temps 
voulu;  le  phénate  de  soude  se  volatilise,  il  ne  reste  presque  rien 
au  fond  du  creuset;  mais  Tatmosphère  de  la  chambre  du  malade 
est  imprégnée  de  vapeurs  d'acide  phénique  mélangées  aux  élé- 
ments du  goudron  de  houille. 

A  défaut  de  cet  appareil,  on  se  sert  d'une  brique  réfractaîre 
que  Ton  fait  chauffer  à  une  température  suffisante  pour  vapo- 
riser le  phénate  de  soude,  et  cela  suffit. 

Dans  les  coqueluches  les  plus  rebelles,  M.  le  D'  Pernot  n^a 
employé  ce  traitement  que  trois  fois  par  jour,  en  ayant  soin  de 
laisser  Tenfant  deux  ou  trois  heures  au  moins  respirer  un  autre 
.air  dans  une  pièce  voisine.  En  général  c'est  le  matin  et  le  soir 
que  Ton  doit  faire  aspirer  ces  vapeurs,  dont  la  quantité  varie 
suivant  les  dimensions  de  l'appartement.  Il  fait  en  outre  placer 
à  demeure,  au-dessous  du  lit,  une  petite  soucoupe  contenant  du 
liquide  pur  qui,  même  à  froid,  dégage  des  émanations  à  Todeor 
desquelles  on  s'habitue  très-vite. 

Voici  quelques  observations  que  cite  M.  Pernot  à  l'appui  de  ce 
traitement. 

M^^^  V...,  âgée  de  8  ans  et  demi,  forte  et  robuste  enfant,  fut 
atteinte  en  février  1877  d'une  coqueluche  des  plus  violentes: 
tous  les  moyens  ordinaires  de  traitement  avaient  été  employés, 
y  compris  le  changement  de  milieu.  (Elle  fut  envoyée  dans  \es 
environs  de  la  Tour-du-Pin  pendant  une  quinzaine  de  jours). 
Aucune  amélioration  ne  se  manifestait;  toux  convulsive,  fréqueiH 
te;  quintes  prolongées,  vomissements  et  épistaxis  journali^s, 
amaigrissement  extrême.  C'est  seulement  le  17  mars  que  M.  Per- 
not fut  appelé  :  il  commença  immédiatement  le  traitement  par 
les  vapeurs  de  phénate  de  soude  brut.  Tous  les  remèdes  vant&s 
contre  la  coqueluche  avaient  été  employés. 

M.  Pernot  fit  verser  dans  une  capsule  de  porcelaine  40gramme3 
environ  de  phénate  de  soude  brut,  et  au  moyen  d'une  lampe  à 
alcool,  les  vapeurs  se  dégagèrent  peu  à  peu  chaque  soir  et  chaque 
matia  dans  l'alcôve  où  reposait  l'enfant.  En  même  temps  il  fit 
placer  à  demeure,  au-dessous  de  son  lit,  une  soucoupe  contenant 
du  liquide  pur.  Dans  l'après-midi  du  18  mars,  après  deux  séan- 
ces, M.  Pernot  fut  témoin  d'une  quinte  doat  la  durée  surpassait 
de  beaucoup  celles  que  Mlle  V...  avait  eues  jusqu'à  ce  jour. 
Surpris  de  ce  résultat,  il  fit  continuer  néanmoins  le  traitement 
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et  faire,  trois  fois  par  jour,  respirer  à  la  jeune  malade  les  Va- 
peurs du  phénate  de  soude.  Il  prescrivit  Teau  fraîche  pour  cal- 
mer les  quintes  et  revint  le  soir  à  8  heures  et  demie.  Mlle  V..., 
qui  depuis  le  mois  de  février  avait  eu  en  moyenne  15  à  ÏO  quintes 
par  jour,  n'avait  toussé  que  deux  fois  entre  la  visite  de  deux  heu- 
res et  celle  du  soir.  M.  Pernot  fut  encore  à  cette  heure  témoin 
d^une  quinte  moins  longue,  et  moins  douloureuse. 

Jusqu'au  25,  Mlle  V...  fut  exclusivement  soumise  au  mémo 
traitement.  Les  quintes  devinrent  de  moins  en  moins  fréquentes 
(4-5  par  jour),  plus  de  vomissements,  très-légères  épistaxis  le 
18  et  le  19,  que  M.  Pernot  attribuait  à  Thabitude  qu'avait  la 
malade  de  porter  ses  doigts  au  nez. 

Après  7  jours  de  traitement  à  Texciusion  de  tout  autre,  Mlle  V... 
était  presque  complètement  guérie,  et  de  15  à  20  accès  de  coque- 
luche, elle  était  arrivée  à  2  ou  3  environ.  Le  29  mars,  la  petite 
patiente  fut  envoyée  à  la  campagne,  et  le  20  avril,  elle  était 
grasse,  fraîche  et  entièrement  rétablie. 

Cependant,  au  mois  de  juillet,  elle  s'est  enrhumée  à  la  suite 
d'une  partie  de  plaisir  gâtée  par  un  orage  ;  les  parents  ont  fait 
subir  immédiatement  à  leur  fille  le  traitement  ancien,  el  au  bout 
de  quelques  jours,  il  n'était  plus  question  de  rien. 

L'observation  suivante  est  relative  à  un  cas  d'asthme  qui  fut 
également  guéri  par  le  même  médicament. 

M^*  S...,  âgée  de  32  ans,  tempérament  extrêmement  nerveux 
et  née  de  parents  rhumatisants  et  catarrheux,  fut  atteinte  à  la 
suite  de  sa  dernière  grossesse  de  violentes  crises  d'asthme.  Au 
milieu  de  la  nuit,  elle  était  obligée  de  se  lever  brusquement  sur 
son  séant;  et  l'état  d'extrême  angoisse  et  d'asphyxie  qu'éprouvait 
M"^«  S....  se  manifestait  plus  particulièrement  à  l'époque  de  ses 
règles. 

Les  cigarettes  antiasthmatiques,  le  papier  nitré,  les  inhala- 
tions d'éther,  de  chloroforme,  etc.,  etc.  ;  enfin  tous  le  traite- 
ment classique  et  rationnel  n'ont  donné  que  de  faibles  résultats. 

Ce  fut  alors  que  M.  Pernot  eut  l'idée  d'employer  les  vapeurs 
de  phénate  de  soude  brut,  qui,  dans  cette  nouvelle  forme  d'affec- 
tion bronc bique,  ont  été  fort  utiles.  Au  début  de  l'accès, 
M°^*  S...  fut  enfermée  dans  son  alcôve,  soumise  à  l'action  des 
vapeurs  phénatées;  deux  fois  de  suite,  à  deux  mois  de  distance, 
il  put  constater  qu'après  15  à  20  minutes  du  traitement,  l'étouf- 
fement  s'était  arrêté,  Vangolsse  avait  diminué,  et  depuis  les 
accès  ont  semblé  ne  pas  revenir  avec  autant  de  fréquence. 

Le  phénate  de  soude  brut  possède  aussi  toutes  les  propriétés 
tant  vantées  de  l'acide  phénique,  phénol,  etc.,  comme  antiépidé- 
mtque,  anticontagieux,  antiseptique. 

Nous  pouvons  résumer  ainsi  le  mémoire  de  M.  le  D'^  Pernot  : 


^ 
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!•  Le  phénate  de  soude  brut  est  presque  un  spécifique  dA  lar 
coqueluche; 

ip  Les  grippes,  les  bronchites  au  début  sont  rapidement  et 
sensibiement  améliorées  ; 

3^  Son  action  désinfectante  est  incontestablement  Ta  plus 
rapide,  la  moins  déagréable  à  l'odorat  et  la  plus  complète; 

4*^  Il  est  antiseptique,  d'une  utilité  réelle  en  tenaps  d^épidé- 
mie; 

6^  Enfin,  Todeur  qu'il  dégage  surprend  au  premier  abord; 
mais  bien  vite  on  s'habitue  à  ces  émanations  phénatées  goudron- 
neuses. 

Quant  au  prix  de  revient,  il  est  des  plus  modiques. 


DIVERS 


Contre-poison  de  quelques  préparations  arseniealei.  —  M.  le 

D'  Rouyer  vient  de  publier  quelques-unes  de  ses  expériences  sur 
les  doses  toxiques  de  quelques  préparations  arsenicales  soit 
introduites  dans  Testomac,  soit  injectées  dans  le  sang.  Ce  qvà 
nous  intéresse  le  plus  dans  ce  travail,  c'est  la  quantité  de  contre- 
poison qu'il  faut  administrer  pour  une  dose  toxique  et  au  hauidff 
«ombien  de  temps  les  effets  du  poison  peuvent  encore  être  nea- 
tralisés.  Les  expériences  faites  avec  la  même  méthode  ont  cou* 
irmé  ce  fait  connu,  que  l'hydrate  de  sesquioxyde  de  fer  récem- 
ment préparé,  gélatineux  et  brun,  est  un  contre-poison  de  l'acide 
arsénieux;  qu'il  n'agit  que  sur  l'acide  arsénieux  contenu  dans 
Testomac  et  non  sur  celui  qui  a  passé  dans  le  sang;  que  soa 
efficacité  a  été  manifeste  une  demi-heure  et  trois  quarts  d'heore 
après  l'enipoisonncment;  mais  il  résulte  aussi  de  ces  expériences 
que  l'hydrate  ferrique  n'est  pas  le  contre-poison  de  Tarsénite  de 
potasse  ni  de  Tarséniate  de  soude.  L'auteur  propose  comme 
antidote  de  ces  deux  composés  arsenicaux  le  chlorure  fernque 
joint  à  la  magnésie,  qui  est  également  un  contre-poison  de 
l'acide  arsénieux.  L'hydrate  ferrique  et  le  chlorure  ferrique, 
^  joints  à  la  magnésie,  sont  mis  à  peu  près  au  même  rang  contre 
l'acide  arsénieux;  mais  l'antidote  nouveau  neutralise  aussi  les 
deux  autres  composés,  et  il  a  l'avantage  d'une  préparation  plus 
facile  et  d'une  conservation  plus  sûre.  Quel  que  soil  le  contre- 
poison, il  sera  avantageux  d'employer,  une  heure  après,  un  pur- 
gatif pour  expulser  Tarsénite  ferrique  qui  prend  naissance  et  qui 
pourrait  être  le  point  de  départ  d'un  nouvel  empoisonnement.  Cet 
arsénite  ferrique  élant  soluble  dans  les  acides,  on  évitera  de 
donner  au  malade  des  boissons  acides. 
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la  morphimsiBe.  —  On  ne  peut  nier  qu'il  n'existe  actuel- 
lement un  peu  d'abus  dans  l'emploi  des  injections  hypodermi- 
ques de  morphine.  Après  Tengoûment  vient  la  période  de  réaction. 
Depuis  quelque  temps  on  a  cherché  à  prouver  que  ce  mode  de 
traitement  pouvait  avoir  un  effet  délétère  sur  la  santé  et  on  a 
donné  le  nom  de  morphinisme  aux  accidents  auquels  il  a  donné 
lieu, 

Yoici  une  observation  rapportée  par  Hirchberg  dans  un  jour- 
nal allemand  et  dont  nous  empruntons  le  résumé  au  Bulktin  de 
thérapeutique. 

Mlle  S.  C,  rachitique  (scoliose),  se  présenta  pour  la  première 
fois  à  Tauteur  avec  une  hémicranie  gauche  très-violente  offrant 
tous  les  caractères  d'une  névralgie  partielle  du  trijumeau. 

Le  maximum  de  la  douleur  correspond  à  la  région  sus-orbi- 
taire,  les  paroxysmes  reviennent  de  trois  en  trois  minutes.  Le 
sulfate  de  quinine,  les  frictions,  l'électricité,  employés  pendant 
un  certain  temps,  n'eurent  d'autre  résultat  que  de  porter  de  trois 
à  cinq  minutes  l'intervalle  des  accès  douloureux.  L'auteur  se 
jpésolut  à  faire  une  injection  de  morphine  dans  la  région  sus- 
orbitaire,  solution  au  quatre-vingt-dixième.  La  première  fois, 
on  injecte  en  tout  1  centigramme  de  morphine. 

Immédiatement  après,  la  douleur  devient  atroce  et  se  déplace 
de  telle  manière  que  son  maximum  se  trouve  à  la  région  occi- 
pitale. Ce  paroxysme  dure  deux  heures,  puis  la  malade  s'endort 
et  repose  pendant  quelque  temps,  ce  qui  ne  lui  était  pas  arrivé 
depuis  deux  mois.  Il  est  peu  probable  que  les  accès  douloureux 
aient  cessé  pendant  le  sommeil,  car  elle  a  toutes  les  cinq  mi- 
nutes des  mouvements  convulsifs  de  la  face,  qui  font  croire  à 
leur  persistance.  Au  réveil,  les  choses  se  passent  exactement 
comme  avant  Tinjeclion. 

Le  lendemain,  le  même  traitement  produisit  une  exagération 
de  la  douleur,  puis  le  sommeil  n'eut  pas  plus  de  résultat  que  la 
veille. 

Dans  ces  circonstances  Hirchberg  crut  qu'il  serait  avantageux 
de  chloroformer  la  malade  avant  l'injection.  Cette  pratique  lui 
réussit  mal,  et,  pour  combattre  les  phénomènes  d'asphyxie  qui  se 
montrèrent  presque  immédiatement,  il  dut  recourir  à  la  respi- 
ration artiûcielle,à  la  titillation  de  la  luette,  aux  affusions.  Enfin 
la  malade  se  réveilla  au  bout  de  douze  heures. 

Voyant  qu'il  n'était  pas  possible  de  continuer  les  injections 
dans  la  région  sus-orbitaire,  il  les  fit  toujours  depuis  lors  sur 
la  face  exterjie  du  bras. 

En  1862,  la  malade  présenta  des  troubles  gastriques  caracté- 
risés par  des  vomissements  muqueux  ou  même  sanguinolents. 
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un  dégoût  prononcé  pour  les  aliments,  une  sensibilité  exagérée 
de  Tépigastre  ;  on  crut  môme  un  instant  à  un  ulcère  simple. 

En  1863,  elle  eut  d^abord  une  coloration  bleue  des  deux  pau- 
pières pour  laquelle  elle  fut  conduite  à  la  clinique  de  de  Graefe, 
puis  des  hémorrhagies  multiples,  et  très-probablement  dyscra- 
siques.  L'auteur  ne  croit  pas  qu'on  doive  les  attribuer  à  la  mor- 
phine, car  la  malade  suivait  au  moment  où  elles  apparurent, 
un  régime  essentiellement  débilitant,  elle  ne  prenait  chaque 
jour  qu'une  ou  deux  tasses  de  lait  et  des  gâteaux  légers;  enfin, 
au  mois  de  décembre  de  la  môme  année,  elle  eut'  une  attaque 
nocturne  de  dyspnée  accompagnée  de  sueur  et  de  cyanose  de  la 
face,  telle,  que  l'on  pensa,  au  début,  qu'elle  tenait  à  un  œdôme 
de  la  glotte. 

L'examen  des  replis  aryténo-épiglottiques  montra  que  Ton 
n'avait  afTaire  qu'à  une  dyspnée  d'origine  nerveuse.  Ces  accès  ae 
sont  présentés  trois  ou  quatre  fois  dans  la  môme  année. 
.  Un  régime  reconstituant,  l'usage  du  Champagne,  etc.,  firent 
disparaître  la  diathèse  hémorrhagique  et  les  accès  de  dyspnée, 
mais  la  névralgie  du  trijumeau  persistant  toujours,  on  dut  con- 
tinuer l'usage  de  la  morphine.  Les  doses  ont  été  graduées  de  la 
manière  suivante  : 


De  1862  à  1865 

4  centigr.  par  jour. 

De  1865  à  1868 

6       —          — 

De  1868  à.  1872 

9       —           — 

Ce  I87i  à  1876 

10       —           — 

Bien  que  l'alimentation  ait  toujours  laissé  à  désirer,  les  fofces 
se  sont  conservées  el  l'intelligence  est  restée  intacte.  Les  piqû- 
res ont  produit,  outre  les  petites  hémorrhagies  déjà  mealionnées, 
des  abcès  peu  étendus,  mais  depuis  plus  de  deux  ans  ces  acci- 
dents ne  se  sont  plus  montrés. 

Ainsi  donc  l'usage  des  injections  de  morphine,  continué  pen- 
dant quatorze  ans,  n'a  point  produit  d'accidents  graves;  de  plus, 
leur  interruption  était  à  chaque  fois  suivie  de  l'exacerbation  des 
phénomènes  existant,  soit  de  la  dyspnée,  soit  de  la  dyscrasiei 
soit  de  la.  douleur.  Pendant  ce  long  intervalle,  l'auteur  n'a  perdu 
sa  malade  de  vue  que  pendant  cinq  inois  en  deux  fois  (un  mois 
en  1866,  quatre  mois  en  1870), 

Il  attribue  cett3  tolérance  de  la  morphine  au  soin  qu'il  a  pris 
de  donner  la  môme  dose  pendant  très-longtemps,  de  sorte  qu^il 
a  pu,  en  augmentant  progressivement,  ne  pas  dépasser,  10  cent, 
par  jour. 

Alhwminnrie  traitée  par  rarsenic.  —  Dans  le  n^  29  nous 
avons  rapporté  un  cas  de  guérison  d'albuminurie  pendant  la 
grossesse,  à  l'aide  du  jaborandi.  Dans  le  n^  35,  nous  avons 
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publié  un  article  3ur  les  dangers  qu'il  y  a  à  administrer  des 
médicaments  actifs  dans  les  cas  de  lésions  rénales. 

Semmola,  d'après  le  professeur  Jaccoud,  recommande  remploi 
des  granules  d'acide  arsénieux  dans  le  traitement  de  la  maladie 
de  Bright,  au  moment  où  Ton  commence  à  dçnner  de  la  viande 
au  malade  après  le  régime  lacté.  D'après  les  observations  per-  * 
sonnelles  de  M.  Jaccoud,  Vabsorption  des  albuminoYdes  serait 
facilitée  par  cette  médication. 

Les  recherches  de  M.  Lauder  Brunton  semblent  confirmer 
cette  manière  de  voir.  Cet  auteur  a,  en  effet  trouvé  que,  dans 
certains  cas,  l'absorption  des  matières  albuminoldes  par  l'in- 
testin est  une  cause  d'albuminurie,  à  forme  intermittente,  et  en 
rapport  avec  la  digestion;  que,  dans  ce  cas,* l'utilité  de  l'arse- 
nic est  démontrée;  que  celle  de  la  pancréatine  est  probable; 
enfin,  que  la  quinine  augmente  la  proportion  d'albumine 
rendue. 

Nous  ne  révoquons  nullement  en  doute  les  assertions  de 
MM.  Semmola,  Jaccoud  et  Lauder  Brunton,  toutefois  nous 
croyons  qu'il  y  a  de  grandes  précautions  à  prendre  et  que  ce 
genre  de  traitement  nécessite  une  très-grande  prudence. 

(Mne.  —  Voici  les  conclusions  du  mémoire  que  M.  le 
D'  Ronge,  de  Lausanne,  a  lu  au  Congrès  de  Genève  et  dont  nous 
avons  promis  la  communication  dans  l'avant  dernier  numéro 
(40,  voir  aussi  le  no  38). 

1.  L'ozène,  fétidité  spéciale  de  l'air  expiré  par  le  nez,  résulte 
d'une  suppuration  des  fosses  nasales  ou  de  leurs  annexes,  qui 
sont  :  les  sinus  frontaux ,  les  cellules  ethmoïdales,  les  sinus 
maxillaires. 

2.  Cette  suppuration  paraît  avoir  toujours  pour  point  de  départ 
une  altération  du  squelette  des  fossés  nasales  ou  de  leurs 
annexes. 

3.  Le  degré  de  fétidité  de  l'haleine  nasale  est  déterminé  par 
rétendue  de  la  lésion  osseuse  :  plus  celle-ci  est  considérable, 
plus  aussi  l'ozène  est  accentué. 

4.  Abstraction  faite  de  la  lésion  osseuse,  la  stagnation  du  pus 
dans  les  sinus,  d'oji  il  ne  s'écoule  que  par  regorgement,  con- 
tribue à  la  production  de  l'ozène. 

5.  Lorsqu'on  ne  trouve  pas  la  cause  de  l'ozène  dans  une  alté- 
ration des  parois  de  la  cavité  nasale,  il  faut  la  chercher  dans 
les  sinus  et  dans  les  cellules  de  l'éthmoTde. 

6.  Le  traitement  local  de  l'ozène  est  le  suivant  :    - 

a)  Lavage  des  fosses  nasales  au  moyen  de  douches  et  d'irriga* 
tiens  souvent  répétées.  Le  liquide  employé  varie  suivant  les 
indications. 
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b)  Insufflation  de  poudres  astringentes,  caustiques  ou  désin- 
fectantes. 

c)  Cautérisation  avec  les  caustiques  chimiques  solides,  Hqui* 
des,  pulvérulents.  Emploi  du  galyano-cautère. 

d)  Rugination  des  ulcérations,  extraction  des  séquestres, 
drainage  des  sinus.  Pour  remplir  cette  Indication,  il  faut  déta- 
cher le  nez  par  le  procédé  sous-labial,  qui  permet  Texpioration 
directe  des  fosses  nasales,  Textirpation  des  parties  nécrosées  et 
Touverture  des  sinus.  Ce  procédé  ne  laisse  aucune  cicatrice  ap- 
parente, aucune  difformité. 

7.  Le  traitement  général  est  basé  sur  l'état  constitationnel  dn 
sujet. 


BIBLIOGRAPHIE 


Eaaai  pratique  sur  la  traetton  oiéeaiiicifie  eMtéCrleale, 

par  lo  Dr  L.  Hamon  (de  Presuay),  professenr  libre  d'aecoachemuats. 

Selon  une  habitude  qu'il  a  depuis  longtemps  contractée,  le 
D**  Hamon,  dans  ce  nouvel  ouvrage,  s'inquiète  peu  des  argi- 
ments  souvent  erronés  de  la  théorie  et  ne  se  préoccupe  que  do 
côté  pratique  de  la  question,  ce  dont  nous  le  félicitons  haute- 
mont.  Après  quelques  considérations  historiques,  Fauteur  décrit 
successivement  les  divers  appareils  à  traction  présentés  jusqu'à 
ce  jour  et,  avec  autant  d'équité  que  d'indépendance,  il  en  iail 
ressortir  les  qualités  et  les  défauts.  Il  donne  ensuite  la  descrip- 
tion de  son  propre  appareil,  qu'il  est  jJorté  à  considérer,  el 
nous  sommes  de  son  avis,  comme  le  plus  simple  et  le  plus  grand 
perfectionnement  que  l'on  puisse  réaliser  dans  l'état  actuel  de 
la  science. 

Cet  instrument  est  d'une  telle  légèreté  et  d'an  si  petit  Tolame , 
que  Ton  peut  toujours,  comme  le  dit  notre  savant  confrère, 
l'avoir  dans  sa  poche.  Son  maniement  est  des  plas  aimplea, 
son  mode  d'action  irréprochable,  et  d'après  ce  que  noos  avons 
vu,  nous  sommes  heureux  de  déclarer  quo,  dans  la  pratique, 
son  fonctionnement  ne  laisse  rien  à  désirer» 

L^auteur  a  donné,  avec  raison,  les  plus  grands  développements 
à  la  partie  clinique  de  son  livre.  Il  relate,  avec  tous  las  déiaila 
nécessaires,  17  observations  choisies  parmi  le  grand  nombre  de 
faits  qu'il  possède.  Ces  faits  mettent  en  lumière  l'iiinacuité 
d'une  méthode  que  Ton  peut  dire  tout  à  fait  nouvelle,  et  que 
l'indifférence  des  uns,  le  parti  pris  des  autres  ont  empochée  jus- 
qu'à ce  jour,  de  passer  dans  les  habitudes  de  la  pratÀ^ue.  Les 
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faits  cités  par  le  D*"  Hamon  prouvent,  jusqu'k  la  dernière  évi- 
dence, que  la  traction  mécanique^  opérée  avec  un  instrument  bien 
établi,  constitue  une  méthode  de  douceur  par  excellence,  qui  sau- 
vegarde infiniment  mieux  que  la  traction  manuelle,  les  intérêts 
de  la  mère  et  de  l'enfant,  et  ceux  môme  de  Taccoucheur.  Il 
suffit  de  lire  cet  ouvrage,  écrit  avec  autant  de  conscience  que  de 
conviction,  pour  se  convaincre  que  cette  voie,  ainsi  que  le  dit 
Tauteur,  est  celle  de  Tavenir,  car  c'est  la  voie  d'un  immense  et 
incontestable  progrès  accompli  dans  l'art  si  difficile  des  accou- 
chements. 

On  aurait  tort  de  croire,  du  reste,  que  cet  ouvrage  ne  traite 
que  de  la  traction  mécanique.  Il  constitue,  en  quelque  sorte,  un 
court  exposé  de  dystocie  courante,  si  l'on  peut  s'exprimer  ainsi. 
Ke  D^  Hamon,  aux  prises  avec  les  difficultés  obstétricales  qui  se 
présentent  chaque  jour  dans  la  pratique,  signale  les  procédés 
opératoires  les  plus  sûrs,  les  plus  faciles,  et  indique  les  instru- 
ments auxquels  il  convient  de  recourir  de  préférence  dans  tel  ou 
tel  cas  donné.  Il  insiste,  à  chaque  instant,  sur  les  raisons  qui 
militent  en  faveur  du  choix  de  telle  ou  telle  variété  de  forceps, 
choix  qui,  à  ses  yeux,  a  une  grande  importance  pour  la  prompte 
et  heureuse  terminaison  du  travail.  Il  ne  néglige  aucune  occa- 
sion de  signaler  à  ses  lecteurs  les  petits  moyens  que  lui  a  fait 
connaître  sa  longue  expérience,  pour  simplifier  les  manœuvres 
tocologiques  et  faciliter  remploi  des  divers  instruments  obsté- 
tricaux. 

On  peut  se  convaincre,  d'après  ce  court  aperçu,  de  l'excellent 
esprit  qui  règne  dans  ce  nouvel  ouvrage  du  D'  Hamon,  et  sur- 
tout de  sa  grande  utilité  pratique.  Nous  eng<igeons  ceux  de  nos 
confrères  qui  se  livrent  à  l'art  difficile  des  accauchemeots,  à  le 
lire  et  à  le  méditer.  Sous  un  petit  volume  et  sous  une  forme 
attachante,  il  leur  permettra  d'étudier  en  quelques  instants, 
sous  toutes  ses  faces,  une  questioji  qui,  jusqu'ici,  n'a  pas  encore 
été  traitée  d'une  manière  complète,  au  point  de  vue  spécial  où 
s'est  placé  l'auteur,  c'est-à-dire  au  point  de  vue  de  la  pratique. 

Quant  à  nous  qui,  pendant  vingt  ans,  nous  sommes,  comme 
le  U^  Hamon,  livré  à  la  pratique  des  accouchements  en  province* 
et  qui  nous  rappelons  les  (difficultés  inouïes  que  l'on  rencontre 
quelquefois,  à  la  campagne,  dans  l'application  du  forceps,  lors- 
qu'il faut  faire  cette  application,  non-seulement  sans  aides 
intelligents,  mais  sans  aide  aucun,  nous  n'avons  qu'un  regret, 
c'est  de  ne  pas  avoir  connu  alors  la  méthode  et  les  instruments 
du  savant  auteur' de  la  traction  mécanique.  Que  de  peines  ils 
nous  eussent  épargnées.  Puissent  nos  jeunes  confrères  profiter 
des  regrets  que  nous  exprimons  ici  1 

D'  BR0C&4JID. 
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INFORMATIONS.  —  NOUVELLES. 


Les  bains  externes  â  Vhâpital  SainULùuis.  -—  Le  conseil  muni- 
cipal de  Paris  a  consacré  la  presque  totalité  d*une  de  ses  der- 
nières séances  à  discuter  un  projet  présenté  par  l'Assistance 
publique  pour  la  reconstruction  du  bâtiment  des  bains  externes 
à  rhôpital  Saint-Louis.  Il  s^agissait  d^une  dépense  de  près  de 
800,000  fr. 

On  sait  que  Thôpital  Saint^Louis  est  surtout  destiné  au  trai- 
tement des  maladies  de  la  peau.  De  là  la  nécessité,  outre  le 
service  des  bains  à  donner  aux  malades  soignés  dans  cet  hôpital 
et  qu'on  appelle  les  bains  internes,  d'avoir  un  service  de  bains 
externes  fréquenté  par  les  malades  de  la  ville.  Le  bâtiment 
affecté  à  ce  dernier  service  est  dans  un  tel  étal  de  délabrement 
que  toute  réparation  aurait  été  insuffisante.  Mais  le  projet  de 
reconstruction  soumis  au  conseil  par  Tassistance  publique  a 
provoqué  de  nombreuses  critiques  de  la  part  de  la  commission, 
l'emplacement  en  est  trop  restreint,  les  bâtiments  sont  agglo- 
mérés, les  cours  sont  étroites,  etc.  M.  le  rapporteur  concluait 
donc  au  rejet  des  plans^ produits  par  Tadministration,  mais  il 
faisait  remarquer  que  le  service  des  bains  internes  ne  fonctionne 
qu'une  partie  de  la  journée  et  qu'on  pourrait  sans  trop  de  frais 
utiliser  ce  service  pour  donner  des  bains  externes.  Plusieurs 
membres  du  conseil,  notamment  MM.  Lauth  et  MM.  les  doc- 
teurs Gh.  Loiseau  et  Delpech,  ont  objecté  qu'il  en  résulterait 
une  promiscuité  entre  les  malades  de  l'hôpital  et  ceux  de  l'ex- 
térieur, et  que  cet  état  de  choses  rendrait  la  surveillance  très- 
difficile.  En  conséquence,  tout  en  reconnaissant  que  le  projet 
était  défectueux,  ils  demandaient  que  le  conseil  votât  en  prin- 
cipe la  reconstruction  du  bâtiment  des  bains,  sauf  à  modifier  le 
projet. 

Le  conseil  a  écarté  cette  solution  et  s'est  rallié  aux  conclu- 
sions de  la  commission.  Le  bâtiment  des  bains  externes  ne  sera 
donc  pas  reconstruit  et  les  travaux  seront  réduits  à  des  appro 
priations  de  peu  d'importance. 

Société  contre  Vàbus  du  tabac,  —  La  Société  met  au  concours  la 
question  suivante  :  v  Influence  du  tabac  sur  les  fonctions  de  la 
génération.  Dans  quelle  mesure  le  tabac  peut-il  déterminer  la 
dégénérescence  de  la  race?  » 
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Adresser  le  mémoire  sous  les  formes  académiques,  rue  Saint- 
Benoit,  5,  à  Paris. 

Cours  complémentaires  de  la  Faculté  de  médecine.  ^^  Par  arrêté 
du  ministre  de  l'Instruction  publique  en  date  du  il  octobre,  les 
agrégés  et  les  médecins  dont  les  noms  suivent  ont  été  chargés, 
pour  une  période  de  dix  ans,  des  cours  complémentaires  : 

Maladies  mentales  :  M.  Auguste  Voisin,  à  la  Salpétrière. 

Maladies  de  la  peau:  M.  Besnier,  à  Saint  Louis. 

Maladies  des  enfants  :  M.  Archambault,  aux  Enfant-malades. 

Maladies  des  yeux  :  M.  Panas,  à  Lariboisière.  « 

Maladies  des  voies  génito-urinaires  :  M.  Tillaux,  à  Lariboisière. 

Maladies  syphilitiques  :  M.  Fouriiier»  à  St-Louis  et  M.  Mauriac, 
au  Midi.  M.  Fournier  traitera  des  formes  secondaires  et  tertiaires 
de  la  syphilis;  M.  Mauriac  s'occupera  des  maladies  syphilitiques 
et  vénériennes. 

Hâpiial  St'Louis.  —  M.  le  D'  Péan  a  repris  ses  opérations  et 
ses  leçons  de  clinique  chirurgicale,  le  samedi  13  octobre  à  neuf 
heures  et  il  les  continuera  les  samedis  suivants  à  la  même 
heure. 

Concours  de  l'Internat.  —  L'épreuve  écrite  pour  le  concours 
de  rinternat  a  eu  lieu  samedi  6  octobre.  La  question  posée  aux 
candidats  était  la  suivante  :  Vaiseeaux  sanguins  du  cou  :  gangrène 
pulmonaire. 

Travaux  de  l'École  pratique.  —  Jeudi  11  courant  a  eu  lieu 
Tadjudication  des  travaux  de  reconstruction  et  d'agrandissement 
de  rÉcole  pratique  de  la  Faculté  de  médecine.  Ces  travaux 
évalués  à  la  somme  1,500,000  fr.  devront  être  exécutés  avant  l'ex- 
position de  1878. 

Cours  d'anatomie  et  de  dissection  à  VÉcole  pratique  de  Paris,  — 
M.  le  D''  Fort  commencera  ses  cours  le  lundi  99  octobre.  Les 
dis.iections  commenceront  le  92  octobre.  On  s'inscrit  le  matin, 
il,  rue  Jacob,  à  Paris. 

Mortalité  à  Paris.  —  Dans  la  semaine  finissant  le  11  octobre, 
la  mortalité  a  été  de  847,  soit  34  moins  que  la  semaine  précé- 
dente. Il  7  a  eu  augmentation  de  fièvre  typhoïde  (48  au  lieu  de 
31],  de  rougeoles,  d'angine  couenneuse  (97  au  lieu  de  19),  de 
bronchites.  La  diminution  a  porté  sur  la  pneumonie  et  sur  les 
autres  affections  aiguës.  Il  y  a  eu  609  décès  à  domicile  et  238 
dans  les  hôpitaux. 

Lt  ProprlèUdrt- Gérant  :  Dr  rOBT. 
A  l'iUKMT,  rmphinftiirdf.  ï»  KacultA  dftméiJecioe.  rae  M''-I«-Prince,29  31 
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Phosphaté,  Reconstituant 

au  pyrophosphate  de  fer  et  de  mangranèse 

Les  effets  de  cette  préparation  sont  immédiats  chez  les  personnes  d'une  constitotion 
languissante  ou  affaililies  par  des  excès  de  toute  nature.  —  Son  usage  est  recommandé  au 
Tieil lards,  aux  entants,  aux  nourrices.  —  C'est  le  plus  héroïque  des  moyens  à  oppo^raa 
diabète. —  T'est  ausni  un  puissant  prophylactique  de  la  phthisie  tuberculeuse  et  des  mala- 
dies  du  système  osseux. 

Prix  de  la  Bouteille  :  3  fr.  50 


DIATHESE  URIQUE 

Gravelle ,    Coliques  néphrétigmes 

et  hépatiques 

Goutte,  Diabète,  Aibuminurie 

PILULES  COLLAS 

au  BROMURE   de  UTHIUlf 

Dose  :  4  ou  6  pilules  par  jour 
Prix  du  flacon  de  40  pilules  :  6  franc». 


NÉVROSES 

Epilepsie,   Ghorée,   Hypochondrie, 
Vertige,  Insomnie 

SIROP  COLLAS 

au  bromure  double 

de  POTASSIUM  et  de  LITHIUM 

Dose  :  2  ,ou  3  cuillerées  par  jour. 

Prix  du  flacon  :  4  francs. 

Le  plus  puissant  de  tons  les  sédatifs  dans  le 

traitement  des  affections  nerveuses. 

Le  bromure  do  lithium  neutralise  Tacide  urique  dans  la  ]>roportion  de  1  pr.  de  bro- 
mure pour  4  pr.  d'acide.  C'est  le  plus  puissant  modificateur  de  la  diatbèse  urique.  II 
guérit  rapidement  la  Goutte,  la  Gravelle,  le  Rhumatisme  et  le  Diabète  qui  sont  la  consé- 
quence de  cette  diathèse. 

Le  bromure  de  lithium  est  un  médicament  à  double  eftèU  qui  agît  tout  A  la  fois  comniA 
bromure  et  comme  sel  de  lithine.  Comme  bromure,  il  est  le  plus  puis«aotde  tons,  |«is- 
qu*il  contient  91,95  pour  100  de  brome  :  il  exerce  une  puissante  action  sédative  dans  lea 
maladies  nerveuses  ;  et  comme  sel  de  lithine,  il  a  une  influence  considérable  dans  !«• 
maniff^stations  de  la  diathèse  urique,  puisqu'une  partie  de  lithine  neutralise  qoatre  par- 
ties d'acide  unique. 

Dépôt  :  Pharmacie  Collas,  8,  rne  Dauphine,  PA.KIS 
CHLOROSE,    ANÉMIE 

PILULES     ET    SIROP    FAVROT 

au  pyrophosphate  de  fer  et  de  manganèse 


CE   SEL  NE   CONSTIPE   PAS 

Solubilité  complète.  Assimilation  facile.  —  Saveur  a^é&ble.  —  Pas  de  constipatiaa 
ni  d'action  sur  les  dents.—  Il  contient  les  éléments  principaux  du  sang  et  des  os.  —  Sœ 
action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles,  les  convalescents,  dans  le  traitement  ât 
l'anémie,  de  la  chlorose,  de  l'aménorrhée  et  de  la  leucorrhée.  •—  Se  Tend  sous  tonae  ài 
Sirop  et  de  Pilules.  —  Prix  :  3  fr. 

CONSTIPATION    et    MIGRAINE 

PILULES    DU     D«    BONTIUS 

Perfectionnées  par  FAVROT 

Pur<?:atif  sûr,  inofTensif,  évacuant  la  bile  et  les  claires  sans  constipation  ultérieure  ; 
utile  contre  les  affections  résultant  d'un  état  humorioue  du   san^.  les  ^on^estioas 
braies,  etc.  ;  augmentant  l'appétit  et  régularisant  les  fonctions  intestinales. 

Dépôt    Général 

vharmacie  Favrot,  10^,  rue  de  Richelieu,,  à  Paris,  et  dans  toutes  Us  phitr^aei 
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SOMHAIRE  :  —  I.  FhbmibiuPàRIS.  Sociétés  savanteB.  —  II.  MÉDB- 
OINS  IT  oimiimGis  pratiquks.  —  i.  Du  traitement  de  la  chute  du 
f«ctiim  par  les  badigeonnages  avec  les  solutions  de  perchlorure  do 
{f0r.  2.  De  la  aciirlatipe  maligne,  par  M.  le  D'  Archamjbault  -v 
,111.  Divers.  .-  IV.  Biouqûraprij^.  — Catalogue  des  pièces  du  .mu- 
sée Dupuytren,  publié  sous  les  auspices  de  la  Faculté  de  médecine  d* 
Paris,  par  M.  Houel  —  V.  iMFORMATioiti.  Nouvelles. 


Paris,  25  octobre  1877. 

Académie  des  sciences  (8  octobre).  —  M.  Milne  Edwards 
rpréisente  au  nom  (le  M-  Redon  une  note  si)r  le  déyeloppe- 
4Pent  rubanaire  du  cysticerque  dé  .rhomme.  En  présence 
4es  divergences  d'opinions  sur  l'identité  ou  la  nonTideptité 

du  cysticerque  du  porc  et  de  Thon^nie,  M.  Redon  s'iBSt 
^tr^p^îbrmé  en  champ  d'ezpériQpce  et  a  ingétré  dans  du  lait 
.  ^ède  quatre  kystes  recueillis  sur  un  cadavre  éçhoué.à  T^pi* 

phithéâtre  des  hôpitaux  de  Lyon.  En  outre  ijl  Qt  ,^valer 
j^lusieurs  des  n^êmçs  .Q^tozoairçs.^  dej3  porcs  et  à  des  .chi^^s 
4,1a  mamell^. 

X'I^omme-seul  a  fourni  le  nùlieu  favorable.  Lç3  porcs 
,jQnt  sucQQI^bô  ^  Ventérite,  les  chieps  i^e  renfermaient  au- 

CîJ^e  trace  de  v^r  rubanaixe -,  mais  M.  Redon,  après  trois 

piois  et  deux  jours  d'attente  a  âni  par  constater  la  présence 
j^Q;  ces  cucurbitains  dans  ses  selles.  Les  proglotiis  et  les  œufs 
.app^tenaient  ibien  au  Tœnia  solium  et  bientôt  eut  lieu 
,i;çxpuJsion  d'uji.»trobile  complet  qui  leva  tous  les  doutes. 
fi'qii  cette  conclus.ion,  c*est  que  le  tsenia  solium  peut  se 
.,d|&yelopper.  (Jirectement  chez  Thomme  sans  qu'il  soit  besçin 
.d'ingérer  une  foi?me  transitoire  dans  la  viande  de  porc. 

Académie  de  médisctne  (16  octobre).  —  M.  Miâlhe  d^ps 
la  séance  précédente  avait  répondu  à  cette  question  :  les 
bicarbonates  alcalins,  administrés  àhaute  dose,  peuvent- 
ils  donner  naissance  à  une  cachexie  alcaline?  La  réponse 
de  M.  Mialhe  avait  été  négative  et  il  avait  terminé  en  disant 
que,  de  même  que  le  sucre  est  un  élément  vital  constant 
et  nécessaire  au  sang,  de  môme  aussi  les  bicarbonates  alca- 
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lins  constituent  un  élément  constant  et  nécessaire  du  sang 
et  de  l'économie.  D'après  M.  Mialhe,  on  ne  peut  pas  s'alcali- 
niserà  volonté,  mais  on  peut  le  faire,  dans  une  certaine  me- 
sure, en  quelque  sorte  extra-physiologique. 

M.  Gubler  partage  en  beaucoup  de  points  Topinion  de 
.son  collègue,  mais  il  en  diffère  en  quelques  autres.  Tout  le 
monde  reconnaît  avec  M.  Mialhe  que  les  alcalins  existent 
normalement  dans  le  sang  à  Tétai  de  bicarbonate  de  soude, 
mais  de  ce  principe  en  tirer  la  conclusion  qu'il  n'y  a  aucun 
inconvénient  à  en  prendre  des  doses  considérables,  il  y  a 
loin.  On  sait  qu'un  grand  nombre  de  substances  qui  se 
trouvent  normalement  dans  Tcconomie  sont  néanmoins 
des  poisons  si  on  les  prend  à  hautes  doses,  exemple 
l'oxygène. 

La  cachexie  alcaline  est  un  fait  incontestable.  Huxham 
en  a  cité  un  cas  ;  M.  Gubler  en  rapporte  un  autre  et  il  rap- 
pelle aussi  celui  de  Thénard  qui  pendant  des  semaines  et  des 
mois  prit  de  40  à  50  grammes  de  bicarbonate  de  soude 
chaque  jour  et  qui  en  fut  incommodé.  M.  Gubler  se  résume 
en  disant  que  la  cachexie  alcaline  est  un  fait  indéniable, 
contre  lequel  il  est  bon  d'être  prévenu. 

Après  la  lecture  de  quelques  extraits  d'un  mémoire  de 
Mr  Oré  (de  Bordeaux),  sur  l'empoisonnement  par  Vagaric 
bulbeujc,  M.  Lunier  lit  un  mémoire  s^ur  Vhygiéne  des  bois- 
sons alcooliques.  Il  fait  pour  ainsi  dire  la  géographie  de  la 
consommation  des  boissons^  vins,  cidre,  bière,  eau-de-vie, 
liqueurs.  Il  expose  que  depuis  dix  ans,  nous  en  consommons 
en  moyenne  5.0  millions  d'hectolitres,  soit  environ  120  litres 
par  habitant,  au  lieu  de  55  à  60  litres,  c^iiffre.de  la  consom- 
mation de  1829  à  1833.  Par  contre,  la  cdnsommation  du 
cidre  tend  à  diminuer;  mais  celle  de  la  bièie  a  augmenté 
progressivement  et  sans  temps  d'arrêt  depuis  cinquante 
ans.  La  consommation  de  l'alcool  a  également  augmenté 
depuis  quarante  ans  :  elle  était  de  2  litres  par  tête  eu  1839; 
elle  est  aujourd'hui  de  plus  de  trois  litres. 

Des  documents  recueillis  par  M.  Lunier,  il  ressort  que  : 
i*»  En  ce  qui  concerne  les  cas  de  morts  accidentelles  déter- 
minées par  des  excès  de  boissons,  c'est  dans  les  départe- 
ments qui  consomment  le*  plus  d'alcool  que  les  excès  de 
boisson  déterminent  le  plus  de  morts  accidentelles;  on  en 


I 
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observe  rarement  dans  ceux  qui  consomment  le  plus  de 
vin. 

2®  L'examen  des  résultats  dé  l'application  de  la  loi  sur 
rivresse  de  1874  à  1876  conduit  aux  mêmes  conclusions: 
les  cas  d'ivresse  poursuivis  sont  cinq  fois  plus  nombreux 
dans  les  départements  qui  consomment  surtout  de  l'alcool 
que  dans  ceux  qui  consomment  du  vin. 

3**  Il  en  est  de  même  des  cas  de  folie  par  cause  alcoolique  : 
le  nombre  eu  est  presque  partout  en  raison  directe  de  la 
consommation  des  alcools  et  particulièrement  des  alcools 
d'industrie.  Il  n'y  a  guère  d'exception  que  pour  la  Vendée 
et  la  Charente-Inférieure  qui  ne  consomment  que  des  vins 
blancs,  lesquels  sont  presque  aussi  dangereux  sous  ces 
rapports  que  les  eaux-de-vie. 

•Nous  nous  permettrons  de  signaler  à  M.  Lunier  un  remar- 
quable travail  d'un  médecin  qui  a  habité  Meaux  pendant 
une  dizaine  d'année?  et  qui  a  publié  un  livre  sur  cette 
question  étudiée  plus  spécialement  dans  le  département 
de  Seine-et-Marne.  L'auteur  est  le  D*^  Leroy  ;  le  livre  a 
pour  titre  :  Ebidn  sur  le  suicide  et  les  maladies  mentales,  eic, 
et  a  été  publié  en  1870. 

Société  de  chirurgie  (17  octobre).  —  La  plus  grande  partie 
de  la  séance  a  été  consacrée  à  la  pro>en dation  d'ouvrages  et 
à  un  comité  secrei.  Quelques  mo's  :.ù:ï".  o.l».:ii],gL's  entre 
MM.  Terrier,  Yerneuil  et  Le  Don  tu  r.  ]'"i»:a  >.-:  (  "lîii-;  ixpros- 
sion  que  M.  Verneuil  voudrait  voi:  1 1'!  i  ';(ji.t'c  •  i  science, 
celle  de  choc  traumatique,  qui  \  jur  i..*  ^  r  i  uriujo  ^  •.';iiiii- 
cation.  M.  Verneuil  ne  niepabriiiiluj'.^.ecj'ô.  uinii.ùismes 
sur  le  système  nerveux,  mais  il  y  a  u js  ^cnjuti  tic[)rossives 
qui  doivent  être  admises  aussi  Lien  (ii:  j  (  es  îiCiiuiis  excita- 
trices, et  tout  en  acceptant  que  le  choc  soit  i:iis  daas  la  classe 
des  actions  hyposthénisanles,  il  combat  ro>.n[  édition  de  ce 
mot  fort  commode  assurément,  mais  selon  lui  dénué  de 
sens. 
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VÉBECanra:  ïiT'tiHIRtmGIE  PRAiTIQUES 


Dn  traitement  delà  chute  du  rectum  parles  badl- 
'ffeonnargeis  avec  les  sôluiloos  de  perehlorure    de 

•fer,  par  lo'D'f  GttiiTKAtJ. 

•.GetteMnaladîe)nlidt>p«8iJaoimiiiffe  ^t  le  (^las  souvent  elle  gué^ 
rit  assez  facilem  ent,  avec  un  peu^lifetu  fialehe. 

, Daus le&  «as  .rebelU^,  M.iGeliAsaiu :6iiiplaie: leprocédé  soÎTant  * 
Il.faitcaucher.le  maJade  sunle^borddu  Uty^tomme  pour  donner 
un  lavement,  .la  cuisaenrelevée  sur 4c  ventre;  il  fait  fortement 
tirer  la  fesse  si^périeur^,.  garait  «de  coton  la  marge  de  Panus 
renversé  d'e  manière  à  avoir  là  un  JDOurrelet  protecteur,  puis  il 
protnône  un  pinceau  de  boite  à. couleurs  imbibé  de  la  solution 
de  percHloTUre  de  fer  Bur  toiltela  muqueuse  hemiée;  après 
avoir  laissé  sécber  un  moment  à  Tah*,'!!  prend  une  mèche  de 
charpie  à  longs  brins  de  la  grosseur  du  petit  doigt»  liée  au  mi- 
lÎBu  avec  .un  .fiLfovt  >et  assez  Laïqg,  >il  ia  replie  sur  elle-même, 
rimbihe  d?une  solution. ailaiblie  do^f^erchlorure  et  d'eau  à  parties 
égales,  en  coiffe  le  hout  de  son  index,  et  l'introduit  ainsi  dans 
rinfundîbulum  en  repoussant  le^plus  haut  possible  le  recUim.eQ 
prolapsus.  —  Bi  l'index  de  la  main  droite  ne  suffit  parles  doigts 
de  la  maîn  gauche  leur  venant  en  aide  font  remonter  le  bour- 
relet muquetnc,  'et  le  mairitiennent  mi  place  pendant  que,  par 
des  meu'vemerit8^tte'vrilhe,*il"  retire  -son  doigt . 

.11  place  ensatteJBtfr'ranus  un  'VolumiHeux  tampon^de  charpie 
imbibé  de  la:  même  .solution 'affaib^tle;  il  rassnjetUt  avecunban- 
d^e  en  T,  :et  recommande  lau  malade  derséjx^ttriau  lit  et  la  rési- 
stance aux  envies  iValldr.à  laigarde^rofae,  ^ee  qulinstiiiotivemeQt 
il  redoute  et  ce  /jui-n^a  pas  lieu,  le  rectum  ae  frongant  sur  loi-" 
même  et  restant  ferme  à  sa  partie  supérieure. 

Le  lendemain,  le  malade  étant  couché  sur  le  bord  de  son  lit 
comme  la  veille,  on  retire  la  mèche  on  la  tirant  par  les  fils,  non 
pas  d'un  seul  coup  et  brusquement,  mais  lentement  en  la  tor- 
dant sur  elle-même;  on  injecte  dans  le  rectum  avec  une  se- 
ringue à  canule  longue  et  huilée,  :2  à  4  cuillerées  à  bouche  d'une 
solution  plus  étendue;  on  applique  un  nouveau  tampon  imbibé 
du  môme  liquide,  mais  plus  de  mèche.  —  Ce  pansement  est 


^optiaué  deux  joijirs ,6pqore,  et  le  quatritoe,  le.mâJade,  "^ui 
sl^st  peu  nourri  jusque  U,  prend  un  looch  «rec  de  niuilede 
ricin,  qui  le  fera  aller  à  la  selle  s^r^  exoi^r  les  contractions 
iM^culaires  des  parois  iat(39tiAftles.. 

Ce  traitement  a  toujours  réussU 

;Phezles  enfant^,  môn^e  façon  d'agir, .  «eulemeni .  on  se  ^sert 
d;»»e  solution  au  quairt  de  perchlorure,  sans  introduira  .de 
v,$c^e,  se  contentai^t  d'un  tampon  de  charpie  trôs-^Tolumineiix, 
bien  imbibé  de  la  liqueur  et  fortem^t  ipaintenu  entre  les  feeses. 
tmijnédiatement  ajapt  T^p^ration,  Q»n  donne  à  Tenfaut  du  sirop 
di^code  pour  le  fair^  dorpaJr,  qar  on  ne  peut  guère  comp  ter  mn 
la  .docilité  du  petit  maUde  qu^nd  il  a  4  «u^.ans,  ses  cris  excitée 
par  la  cuisson  qu'il  éprouve  ramoneraient  le  prolapsus.  -^  Ënfin^ 
on  le  maintieint  couché  jen  a^Qédan,t  à  tous  ses  désirs,  «'il  est 
dans  l'enfance,  et  bien  sefvé  dans  sop  maillot,  s'il  est.  en  nour- 
rice. —  Les  deux  jours  9uiy§int§^iqiectiQn  dans  Jejectum,  d'une 
à  deux  cuillerées  à  café  d'eau  aiguisée  de  perchlonire,  .et^nii- 
nistration  d'un  ^peu  de  maftnp  pu  d;buile|40friciA,  ^4*  cot^v^i-^ 
pation  persiste  le  troisième  jour,  ce  qui  est  rar.^* 

Les  services  rendus  à  cette  occasiion  p^r  le  pqrcl^lorure  de  fer 
semblent  faciles  ,|i  expliquer;  \\  s'agit  i(;i  d'une  double  f^g<»n, 
d'abord  comme  caustique,  mais  3a  causticité  n'est  pas  assez 
grande  pour  eschariGer  la  muqueuse  aussi  pi^ofondéme  nt  que 
l'acide  azotique;  en  second  lieu,  comme  stypti'que,  il  détermine 
la  crispation,  le  resserrement  de  proche  en  proche  des  vaisseaux 
superficiels  et  profonds  du*  rectum,  et  partant  le  rapprochement 
et  Vadossement  partiel,  puis  total,  de  la  muqueuse  rectale  et 
des  autres  tuniques  de  l'organe.  Nous  croyons  devoir  rappeler 
que'M.  Péan  introduit  toujours  un  tube  ^en 'cao utchouc  ou  une 
sonde  creuse  qu'il  laisee  à  demeure  pour 'faciliter  la  sortie  des 
gaz  intestinaux. 

La  France  médieale  publie  de  son  tfMé' le  résumé  suivant  de 
la  thérapeutique  de  la  chute- du  rectum  : 

lia  réduction,  chez  l'enfant,  est  généralement  asse^  facile,  en 
plaçant  le  petit  malade  sur  le  ventre,  le  bassin  élevé;  la  com- 
pression s'exereera  sur  le  bourrelet  de  haut  en  bas  et  d'avauten 
arrière.  On  peut  interposer  ufi  linge  tsératé;  le  doigt  introduit 
dans  le  rectum  pendant  la  réduotion  peut  aussi  être  retiré  a ftfls 
entraîner  la  muqueuse . 

Poucher  et  Dolbeau  ont  conseillé,  pour  favoriser  la  réduction 
de  la  muqueuse  herniée  et  maintenue  herniée  par  la  contracture 
du  sphincter/des  injections,  sous-cutanées  avec  : 

5^  Eau iQO  grammes. 

'Sulfate  d'atropine ...         0  jSO.oeptigr. 
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-  Le  fro^  produit  par  la  Tolâtîlisation  d^un  peu  d^éiher  déposé 
sur  un  morceau  de  baudruche  appliqué  sur  le  prolapsus  peut 
être  essayé  pour  la  réduction. 

La  réduction  une  fois  faite,  il  faut  la  maintenir,  les  appareils 
contentifs  sont  peu  efGcaces,  ils  sont  gênants. 

Le  D'  de  Saint-Germain  à  Thôpital  des  Enfants,  après  avoir 
réduit  le  rectum,  fait  donner  une  douche  percutante,  avec  une 
lance,  chaque  matin,  pendant  "âo  à  30  jours.  Cette  douche  doit 
être  administrée  avec  un  jet  fort  et  frappant  énergiquement 

On  a  conseillé  les  lotions  astringentes  et  froides,  avec  Peau 
blanche,  la  décoction  de  quinquina,  d^corce  de  chêne,  la  solii- 
lion  d'extrait  deratanhia;  la  cautérisation  de  la  muqueuse  anale 
fivec  le  nitrate  d'argent. 

Bouchardat  indique  le  suppositoire  fortifiant  de  Reuss  : 
Poudre  de  tormentillo  de  chêne.,  ia      10  grammes. 
Miel.... q.  s. 

•  F.  S.  A.  10  suppositoires. 

*  Voici  trois  formules  indiquées  par  Bouchut  et  Després  : 

i^  Beurre  de  cacao .  •  • 10  grammes. 

Poudre  de  ratanhia 2       — 

Mêlez  par  liquéfaction  et  faites  des  suppositoires. 

2«  Poudre  d'écorce  de  chêne.      20  grammes. 
Miel q.  s. 

Mêlez. 

30  Tannin  en  poudre 1  gramme. 

Beurre  de  cacao. 10       — 

Mêlez  par  liquéfaction. 

La  chute  du  rectum  s'accompagne  de  relàahement  du  sphinc- 
ter, aussi  depuis  longtemps  a-t-on  administré  la  strychnine  à 
rintérieur  ou  en  injections. 
Schwartz,  dès  1836,  prescrit  : 

9^  Eau  distillée. .  » .  •  •        8  grammes. 

Noix  vomique 0  05  centigr. 

Faites  prendre  de  4  en  4  heures  de  2  à  15  gouttes  de  cette 
solution,  suivant  Tâge. 

Duchaussoy  employa  la  méthode  endermique,  0,05  centigr.  de 
strychnine  sur  le  derme  dénudé  d'un  petit  vésicatoire  à  l'ammo- 
niaque placé  à  la  racine  des  bourses. 

Lorigiola  dit  avoir  souvent  employé  des  injections  soua-cuta- 
nées  de  strychnine,  contre  la  chute  du  rectum,  et  cela  avec 
succès.  Il  formule  ainsi  : 

y  Sulfate  de  strychnine 0  12  centigr. 

Beau  distillée 12  grammes. 

Injecter  4  à  20  gouttes  de  cette  solution,  suivant  l'âge. 


r 
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Ce  traitement  suivant  lui  est  indolore  et  inoffensif.  G*e8t  éga- 
lement dans  le  même  but  que'Langenbeck  a  proposé  les  injec- 
tions d'ergotine. 

Boudin  prescrit  pour  un  adulte  la  potion  suivante  : 

y  Ergot  de  seigle i  50  cenligr. 

Eau 50  grammes. 

M.  à  prendre  en  3  fois.'^II  ordonne  également  la  même  dose 
dans  i/4  de  lavement. 

Depuis  longtemps  Gh.  Boyer  et  Duchenne  (de  Boulogne)  ont 
conseillé  rélectrîsation  du  sphincter.  La  faradisation  guérit  la 

■ 

chute  da  rectum  en  restituant  su  sphincter  de  Tanus  la  force 
tonique  normale.  Go  traitement,  absolument  sans  danger,  ayant 
donné  des  succès,  doit  être  employé  de  préférence.  Il  faut  en 
outre  prescrire  un  régime  Ionique  et  fortifiant. 

Nous  nous  contenterons  d'énumérer  ici  quelques-uns  des  trai- 
tements chirurgicaux  qui  peuvent  être  employés  dans  les  cas 
rebelles.  La  cautérisation  avec  un  cautère  olivaire  (Guersant), 
la  ligature  (Luton,  Ghassaîgnac),  Vincision  partielle  ou  totale; 
Texcision  rayonnante  (Dupuytren),  le  débridement  du  sphincter. 


De  la  scarlatine  maligne, 

par  M.  le  D'  Archambault. 

Nous  avons  annoncé  dans  le  dernier  numéro  la  nomination  de 
M.  Archambault  à  la  chaire  complémentaire  des  maladies  des 
enfants.  Le  Ministre  a  sanctionné  officiellement  Topinion  de  tout 
le  corps  médical  'y  c'est  dire  le  cas  que  nous  faisons  des  leçons 
de  M.  Archambault  que  nous  reproduisons  aussi  souvent  que 
nous  le  pouvons.  La  pathologie  de  Tenfance  joue  un  rôle  des 
plus  considérables,  et,  sur  une  moyenne  de  ^0  malades,  le  pra- 
ticien sera  appelé  au  moins  une  douzaino  de  fois  'pour  des  en- 
fants. 

Dans  une  de  ses  conférences  de  Tannée  scolaire  1877,  M.  Ar- 
chambault a  traité  de  la  scarlatine  maligne,  et  sa  leçon  a  été 
reproduite  dans  le  Journal  de  médecins  et  de  chirurgie  pratiques 
auquel  nous  rempruntons. 

La  scarlatine  peut  s'accompagner  dès  le  début,  d'un  certain 
nombre  de  phénomènes  dont  il  faut  savoir  apprécier  toute  la 
gravité.  Ainsi,  si  dès  le  premier  jour  de  Téruption,  il  se  produit 
du  coma  ou  des  convulsions,  on  peut  être  assuré  qu'il  s'agit 
d'une  forme  maligne  au  premier  chef,  de  celle  qui  donne  plus  de 
75  pour  100  de  mortalité.  D'autres  fois  les  malades  présentent  des 
vomissements  incessants,  et  lorsqu'ils  n'ont  pas  encore  d'érup-' 
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tkHi^(Ai  (ïouIrhaÂt  les  prendre  poUt  deis*  choléHques,!  cat<  Ut  <ski 
einiidm&  temps  un  refrt)idi8semeilt<  oon^dérable  des  exitémiiém 

la  température  centrale  restant  toutefois  très-élevëe.  ■ 

Un  des  phénomènes  le&  plus  gt^i^es  au  point  de  vue  du  pro- 
nostic, signalé  déjà  par  Trousseau,  est  la  rapidité  extrême  de  la 
respiration,  sans  qu^ily  ait  de  symptômes  du  côté  de  la  poi- 
trine. Il  en  est  de  même  de  la  fréquence  excessive  du  pouls  qui 
peut  aller  jusqu'à  180  pulsations,  et  est  en  même  temps  petit  et 
irrégulier.  En  dehors  de  tout  autre  signe,  Tobservation  de  la" 
température  a  une  grande  importance  ;  si  elle  s'élève  jusqù^à 
41^,  c'est  un  symptôme  dés  plus  sérieux;  si  elle  arrive  à  42*  et' 
à  plus  forte  raison  si  elle  dépasse  ce  degré, .  surtout  si  il  y  a^ 
d'autres  phénomènes  graves,  le  cas  devient  alisolument  mortel 
et  cela  dans  un  très-bref  délai,  en  dix-huit  ou  trente-six  heures, 
à  tel  point  qu'on  voit  très^-peu  de  ces  malades  à  rhôjsital. 

Une  donnée  importante  dont' il  faut  tenir  compte  dans  la  gl^- 
Tité  de  ces  accidents,  est  leur  persistance.  S'il  se  produit  desT 
amendements,  même  passagers,  on  peut  conserver  plus  d'espoif,* 
tout  en  se  dé6ant  toujours,  car  la  plupart  du  temps,  il  ne  s*agit' 
que  de  rémissions  temporaireef.  Quant  à  l^éruption,  au  ihiliëu  de' 
tous  ces  symptômes  graves,  elle  perd  ses  caractères  ;  souvent 
,  on  ne  la  voit  pas;  ou  bien  elle  est  localisée  et  paraît  par  plaques 
d'un  rouge  sombre  disséminées  sans  (](rdre.<Si  Tenfant  vit  assez 
longtemps,  on  voit  cette  éruption  devenir  de  plus  en  plus  fon- 
cée et  presque  noirâtre.  Souvent  aussi  elle  tarde  de  trente-six 
heures  et  quelquefois  jusqu'à  soixante  heures  à  paraître,  et  oôla 
eist  extrêmement  important  à  se  rappeler,  parce  que  si  on  avait 
dffairêtàla  forme  angineuse  de  la< scarlatine;  dn  pourrait  orolnd 
quHl  s'agit  d'unet  diphthérie:  vraie. 

Les  phénomènes  graves  dad^ut  sont  toujours  plus'àcfraiiifdrè 
que  ceux*  qui  apparaissent  plus  tardivement^  maisr  il  n'est  pa» 
rsfre'de  voir  des  phénomènes  nerveux' peu  aecentaés'ao  commed*' 
eeiHent  de  la  maUdie  prendre  subitanent  de  la  gravité  un  peti 
plus  tard,  et  enlever  le  malade  très-rapidement;  parmi  ces.atsci) 
detits  plus  taràifs;  i»n  des  plus  à  craindre  est^  l'angine^  qui  pré- 
sente ex<aetëment  les  mêmes  carabtèresf  qoû  l^ànglne  diphlhérif» 
qttei  Bfi' prenant  en'bio^  les  okSide  soarlatiile  lùaiigne,  on  trouve 
45  pour  iOO  de  mortalité;  en  prenant  x^elles  quisont  graves  dès 
l&^débntj  on  trbuve  le  chifft*e  de  7li  pour  100. 

Gertains  auteurs  veulent  qu'on  traité  par  Peau  froide  tous  les 
liialades  qui  présentent  des  phénomènes  nerveux  graves,»  et 
Gurrie,  qui  est  le  promoteur  de  cette  méthode,  dit  avoir  ainsi 
ti^aité  avec  succès  150  cas  de  scarlatine.  Il  plaçait  l'enfant  daiib 
une^baignoire,  et  laissait  tomber  sur  liii  quelques  ^anx  d'eau  à 
21^; illiai aiDsi:d<mné.jttsquîài  14^  effu^ioasi froide  psAr  jeun.  Mais 
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lâiraifiion'dôsi&ë  sttctïÔii'Sl-iïomîiwuresrt;,  qa^ïl's^âgrarsaiVsurtbut^ 
ctet'scartatiDes  graves;  mais  non  mallgmes.  Selon  M.  Arcliam- 
bault,  la;  meilleure  manière  de- se'  guider  est  remploi  dû  ther- 
momètre. Quand  1&>  tempft'atare  arrive  à  4i«  et*  qfu*il'y  a  dé»' 
phénomènes  nerveux*,  mais  sans' dépredsîon  générale,  il  ne  fkut 
pafdhésiter;  tout  en*  agissiakit  sons  violence.  Oh  commenrcera  par 
dds  lotions* froides  qui  sont  toujours  faciles' à  administrer;*  on* 
acura'ensuitela'resMS^H'rcie  d^  bainis  fi*oidà;  mais  on  lesdètinera, 
enayanttsdh^dëretirerrenf&nt  du  bain,  aussitôt  quela  tempé- 
mtture'des€fend  à  ^^,  car  elle  continue  encore  à  s-abaisser  jÂus 
tftird.  Quand  elleremonte  ensuite  à'  40^,  on  doit  recommencer,  et^ 
sfinsi  de' suite  jw»qu^àM1x  fois  parr 'jour  dans' certains  cas.  Mais 
cteqstt*îl:y  a  dMinportftttt  lorsqu'on  adopté' cette  méthode,  c'est' 
dé  ne  passfe' croire  quitte  après 'avoir  fait  une  lotion;  irfeutf 
persévère!*,  ^t  Pamélioration  est'  alors  si*  évidente  que  là  famille 
accepte  volontiers  le  traitement.  En  même  tempB,  comme  1er 
pouls  tend  à  baissen,  il'  faut  le  relever  par  dès*  stimulants,  ef 
pour  cela  donnet'de  l'èau-de*vie  dans  du  lait' ou  dans  du  thél 

Un  autisur  anglais  se: loue  beaucoup  dans  les  mêmes  cas,  de* 
remploi  des  hyposulfites  de  magnésie  ou  de  soude.  Il  en  donne* 
toutes  les  deux  heures  25  ou  30  centigrammes.  Il  prescrit  encoreV 
1er  potion  suivante  : 

Eiau  de  mélisse ^ 400  grammes. 

SSrop  d'écorces  d^ôranges  amères.        30  grammes. 
Hyposulfîte 3à6  grammes. 

tïne  cuillerée  de  temps  à  autre,. de  façpn  à. ce  que  la<potioD« 
soit  prise  dans  les  viiigt-quatre  heures.  On  emploie  de  préfet 
rence  rhyposulfite  de  magnésie  che:^  les  sujets  qui  ont  de  la 
constipation. 


kAM«MteA_>Ai..-i— .d*****B.BA«*BAi*.«.AM 
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Contre-poison  officinal.  —  On  s'est  souvent  préoccupé!  de isa»- 
voir  s'il  ne  serait  pas  possible  de  doter  notre  formulaire  offi- 
cinal .  d'un  contrepoison  qui  répondit  à:  ce  que  réclament  lar 
plupart,  desi  empoisonnements,  qui-  put  être  toujours'  dans  la» 
main  du.médeeinv  et  administfépar conséquent  d'emblée;  avaitù 
que  les  indications  plus  spéciales  aient  en  le  temps  de  seposer;' 
soit  d'après  les  renseignements  et  les  anamnestiques,  qui  font 
sout^^nt  défaut  enicars  dfaooident^  soKt  enicaisfiii;  des  phénomènes 
recueillis*  par  l'observation  du  malade. 

M.  Jiiiialhe-  â  préconisé,  dans  ce  but,  lessulM^  d^.  ferhydrotéi* 
associé  à  la<  magïiësie  calcinée ;,o^st,i  en  effet;'  uni  bon:  eoUteeè» 
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poison  des  sels  métalliques,  qu'il  désoxyde  et  transforme  dn 
sulfures  inoûensifs.  Mais  ce  contre-poison  a  Tinconvénient  de 
dégager  de  Tacide  sulfhydrique  en  présence  des  acides;  sa  pré- 
paration est  délicate  et  sa  conservation  difûcile. 

M.  Dorvault  a  proposé,  contre  les  empoisonnements  métal- 
liques, cyaniques  et  alcaloïdiques,  une  formule  composée,  par 
parties  égales,  de  magnésie  calcinée,  de  peroxyde  de  fer  et  do 
charbon  animal  en  poudre  lavé.  Mais  le  mélange,  lui  aussi,  ne 
tarde  pas  à  s'altérer,  quand  on  le  conserve  quelque  temps. 

M.  Jeanncl  propose  de  garder  séparément  :  i^  Une  solution  de 
sulfate  de  fer,  et  1^  un  mélange  de  80  grammes  de  magnésie 
calcinée  et  de  40  grammes  de  charbon  animal,  dans  800  grammes 
d^eau  distillée.  Ce  mélange,  ajouté,  au  moment  de  s'en  servir,  à 
la  solution  numéro  1,  forme  le  contre-poison,  que  l'on  admi- 
nistre coup  sur  coup,  par  doses  de  50  à  100  grammes.  Ce  contre» 
poison  rend  insolubles  les  préparations  d'arsenic,  de  zioc,  de 
digitaline.  Il  sature  totalement  Tacide  libre,  n^agit  que  partiel- 
lement sur  les  hypochlorites  alcalins  et  sur  Toxydule  de  cuivre. 
Il  laisse  aussi  en  dissolution  quelque  peu  de  morphine  et  de 
strychnine,  et  Toxyde  de. mercure  en  notable  quantité.  (Voir 
Paris  médical,  année  1875,  n<>  4). 

Ne  quittons  pas  le  chapitre  des  empoisonnements  sans  signa- 
ler la  communication  faite  à  la  Société  médico-physique  de 
Floren'ce,  parle  professeur  Ranieri  Bellini,  sur  Tiodure  d'ami- 
don, que  Bouchardat  et  Qucsneville  ont  introduit  des  premiers 

dans  la  thérapeutique,  et' employé  souvent,  dans  les  indications 
qui  réclament  une  médication  altérante  active,  alors  que  Testo- 
mac  se  refuse  à  accepter  l'iode  sous  une  autre  forme. 

L*iodure  d'amidon  est  un  antidote  chimique  qui  convient  spé- 
cialement dans  les  empoisonnements  par  le  soufre,  parles  sul- 
fures alcalins  et  terreux,  par  les  alcalis  caustiques,  par  l'am- 
moniaque et  par  tous  les  alcaloïdes.  C'est,  de  plus,  un  élimina- 
teur, utile  à  employer  dans  les  intoxications  métalliques 
anciennes,  notamment  dans  celles  qui  appartiennent  au  plomb 
et  au  mercure. 

Le  professeur  Ranieri  Bellini,  recommande  de  faire  toujours 
vomir  le  malade  peu  de  temps  après  qu'on  lui  a  administré  le 
contre-poison,  pour  le  débarrasser  des  produits  chimiques  qui 
résultent  de  la  décomposition  du  toxique,  lesquels  pourraient  se 
décomposer  à  leur  tour. 


Tumeur  éléphantiaBique  énorme  de  la  vulve;  eztirpatioa; 
guérison.  —  Le  D<^  Villeneuve,  fils,  de  Marseille,  vient  de  publier 
dans  Marseille  Médical  une  trôs-curieuse  observation  de  tumeur 
éléphantiasique  de  la  grande  lèvre  qu'il  a  opérée  avec  succès. 
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Marie-Madeleine  N...,  âgée  de  37  ans,  aspect  malingre  sans 
antécédents  morbides,  s'aperçut  il  y  a  7  ans,  étant  encore  fiUei 
qu'elle  portait  une  petite  tumeur  dans  la  grande  lèvre  droite. 
Quand  celte  tumeur  eut  atteint  le  Tolume  d'un  œuf,  elle  con- 
sulta deux  médecins  qui  crurent  à  une  hernie  et  lui  firent  ap- 
pliquer un  bandage.  Un  peu  plus  tard  elle  se  maria.  A  cette 
époque  la  tumeur  était,  au  dire  du  mari,  grosse  comme  un  petit 
melon.  Le  coït  put  s'effectuer  et  elle  devint  enceinte.  Elle  vint 
accoucher  à  la  Maternité  en  décembre  4874.  La  tumeur  était 
alors  plus  grosse  qu'une  tète  d'adulte;  mais  bien  mobile,  de 
telle  sorte  que  la  malade  accoucha  naturellement  le  2  janvier 
1875. 

En  février,  cette  énorme  tumeur  de  90  centimètres  de  cir- 
conférence par  son  volume  et  son  poids  empêcha  presque  abso- 
lument la  marche.  La  forme  en  est  assez  régulière;  la  peau  est 
souple,  mobile  et  peu  sensible.  La  consistance  est  molle,  don- 
nant en  plusieurs  points  une  sensation  de  fluctuation.  IL  n*y  a 
pas  de  battements  dans  la  tumeur  mais  de  gros  vaisseaux  s'y 
rendent.  La  malade  s'est  un  jour  donné  un  coup  de  couteau  dans 
la  tumeur  pour  la  vider;  il  en  est  coulé  un  peu  de  sang,  puis 
une  cicatrice  blanchâtre  s'est  formée. 

Le  â5  février  4875,  M.  Villeneuve  applique  un  nœud  de  fil  de 
fer  sur  le  pédicule,  puis  au-dessous,  extirpe  la  tumeur  avec  le 
bistouri.  Le  fil  glisse;  de  nombreux  vaisseaux  donnent  du  sang. 
L'hémorrhagie  est  arrêtée  avec  peine  à  l'aide  de  pinces  hémo* 
statiques,  puis  vingt-deux  ligatures  sont  faites.  La  plaie  est  pan- 
sée avec  un  mélange  d'eau  et  d'alcool  phéniqué;  elle  se  cicatrise 
rapidement.  Le  vingt-deuxième  jour  la  malade  commençait  à 
marcher.  Elle  est  opérée  depuis  vingt-sept  mois;  il  n'y  a  pas 
trace  de  récidive. 

La  tumeur  pesait  iO  kilogrammes  et  200  grammes.  Elle  était 
composée  de  tissu  lamineux  avec  nombreux  vaisseaux,  avec  un 
derme  épais  et  des  plaques  rigides.  La  masse  semblait  due  à 
l'hyperplasie  du  tissu  cellulaire  et  par  places  à  celle  de  la  peau. 

Fistule  anale  opérée  par  le  fil  en  caoutchouc.  —  M.  le  D' Ghé- 
ron,  médecin  de  St-Lazare,  opère  le  plus  souvent  ses  malades 
en  réunissant  les  deux  ouverture  de  la  fislule  à  l'aide  d'un  fil 
en  caoutchouc, dont  il  lie  les  deux  extrémités  en  les  rapprochant. 
La  section  se  fait  seule  et  lentement,  mais  elle  esl  un  peu  dou- 
loureuse. Toutefois  .c'est  un  procédé  simple,  qui  n'expose  pas 
aux  hémorrhagies  et  qui  peut  cire  employé  par  les  médecins  les 
plus  pusillanimes. 

M.  Broca,  dans  les  circonstances  analogues,  emploie  toujours 
le  cautère  actuel  ou  l'anse  galvano-caustique  ou  le  th^rmo-cau- 
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fère.  Db  cetto 'façon  îl  érike  la  mèche  qui  sert  «m  pansement  La 
m&che,  on  le  sait,  a  pour  effet  de  maintenfr  les  lèvres  de  la 
plaîîe  écartées  et  d'empêcher  aussi  le  recdllement  des  parties 
divisées  :  elle  a,  selon  M.  Broca,  le  ^ave  înco»v€nient  d'être 
douloureuse  et  d'amener,  soit  riaflammalîon,  soit  des  hémor- 
rhagîes  consécutives.  Lorsqu'on  applique  une  mèche  dans  le 
rectum,  îl  faut  toujours  «voir  soin  de  placer  un  'tuhe  en  caout^ 
éhouc  assez  résistant  dans  la  ^môdhe  sur  les  parois  du  rectum, 
afin  de  permettre  aux  gaz  de  s^écbapper  et  d'éviter  ainsi  les 
coliques  aux  opérés. 

Des  lésions  osseases  à  Faide  desquelles  on  peut  diagnostiqvar 
knsyphilû  béséditaire  jcIue  Im  lenlanU.  .—  Dans  -une  de  ses 
oonf&rencjds  cliniques  à  rjiôpital  des  Eafants-Assistés,  M^  le 
professeur  PjBmrat  .appela  d'attention  daees  auxlitawrs  sur  cette 
que&tijoa. 

Quand  le  {médecin  soupQOfine  ia  syphilis  chez  un  epfaat,  bi 
première  paptiequ'il  doitexaminer,  c'est  la  face  interne  du  tibia. 
Là,  au  Lieu  de  la  dépression  habituelle,' on  trouv0  une  iuméfao^ 
tion  osseuse,  une  sorte  de  bosselure,  on  bien  une  série  de 
petites  saillies,  de  petites  tubërosités  séparées  par  des  dépres^ 
sions. 

lA  la  partie*  inférieure  de  J'humérus,  on  constate  map  angmen^ 
tatidu  d^paîsseur  plus  -on  moins  considérable,  manifeste  sur- 
tout si  Ton  "saisit  d'abord  la  partie  muqueuse  <de  rbumérus  et 
si  on  laisse  glisser  la  main  jusqu^à  la  partie  inférifeure.  On 
constate  «alors  uns  différence  assez  notable. 

A  !un  âge  plus  avancé,  du  septième  au  douzième  mais,  ep 
oonstate  que  Ja  calotte  cj^ftnienne  est  non^seulement  dépourvue 
de  cheveux  (ce  qui  existe  chez  bien  des  enfants  non  syphilitiques), 
sans  qu'il  existe  de  petitesibosses  disséminées  aistour  du  bragma 
et  des  fontanelles  antérieures.  Sur 'les  deux  frontaux,  dans  leur 
angle  mousse  et  sur  les  pariétaux,  dans  l'ang'le  qui  confine  au 
bregma,  on  remarque  quatre  saillies  plus  ou  moins  notables, 
une  sur  chaque  os.  Ces  saillies  arrondies  sont  semblables  à  de 
petites  calottes  d'orange. 

Enfin,  phénomène  moins  constant,  chee  les  enfants  de  quel- 
ques mois,  on  observe  dans  la  continuité  des  membres  un  eft 
quelquefois  deux  tubercules  fusiformes,  de  véritables  nodosités. 

•Ces  caractères  se  rencontrent  chez  des  enfants  qui  ne  portent 
ni  sur  la  peau,  ni  sur. les  muqueuses  aucun  signe  d'intoxication 
syphilitique. 

De  l'empoisonnement  par  le  plomb  employé  -dans  la  'rinçaft 
des  bouteilles.  —  Dans  le  n»  36,  nous  relations  l'intoxication 
d'un  quartier  de  Pari»  par  du  pain  cuit  dans  un  four  chauffé 


artc  du  bols  de  diSmoliticm.  M.  Dum&s,  de  Getti^  dans  le  Mùnt- 
pêUiernnédicaly  cfieplùsï&Mts  obseryationB  d'intoxication  satur- 
nine BUPrenue  sous  *oette  infiaenoe.  Il  faut  donc  proscrire  la 
greivaille  de  plomb  dans  le  rinçage  des  bouteilles  qui  doiveiH 
contenir  le  vin  et  la  remplacer  soit  par  la  chaînette  en  fer  ou  la 
brosse  nd  hoc  qu^on  trouve  dans  le  commerce. 

Il  arrÎTe  souvent  que  Ton  trouve  difficilement  rortgîiie  de 
Tempoisonnement  saturoin.  Aussi  doit-on  porter  son  attention 
sur  tous  ces  faits  et  sur  eeuoc  qu'a  fait  connaître  le  D'  Gibert, 
du  Havre.  Dans  un  cas,  un  rédacteur  de  journal  s'était  intoxi- 
*  que  avec  des  pains  à  cacheter  renfermant  du  plomb,  qu'il  ava- 
lait en  travaillant;  dans  un  autre,  c'est  un  individu  qui  abusait 
de  grains  de  cachou  de  Bologne,  accidentelkment  souillés  par 
ce  métal. 

Nouveau  traitement  dBlliéinon*hagia 'pott-«]merpérale. —  Le 

D»'  Handsel  Griffiths  vient  de  publier  une  note  sur  un  moyen 
très -simple  qui  lui  a  réussi  dans  deux  cas  d'hémorrhagie  post- 
pAierpérale*  tCe  moyen  ^consiste  à  diriger  un  fort  jet  d'éther  sur 
les  parois  abdominales,  sur  les  parties  génitales  et  sur  la  région 
lombaire.  Il  en  fît  part  à  quelques-iuns  de  ses  confrères  de  Dublin 
et  ils  lui  dirent  n'avoir  pas  .connaissance  que  quelqu'un  eût 
employé  ce  moyen  avant  lui.  Nous  crojons  que  ce  procédé  peut 
être  emplojé  sans  crainte. 
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Nous  annoncions  il  y  a  peu  de  temps  {Paris  méài^al^  -19  avril 
1877.)  Tapparition  du  tome  !«••  de  .cet  ouvrage  et  voici  déjà  le 
tome  second  qui  suit  son  aîné.  —  Le  même,  soin  y  a  été  apporté 
et  les  planches  ne  laissent  vraiment  rien  à  désirer.  Le  premier 
volume  était  consacré  aux  affections  osseuses,  proprement  dites, 
celui-ci  comprend  les  altérations  des  os  causées  par  les  tumeurs, 
les  collections  liquides,  les  productions  organiques  développées 
dans  leur  voisinage,  dans  les  cavités  qu'ils  forment,  ou  dans 
1- épaisseur  même  de  leuntissu. 
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Afin  de  mettre  de  Tordre  dans  ce  sujet,  Tauteur,  suivant 
l'exemple  de  Denonvilliers,  l'a  divisé  en  trois  chapitres  :  le  pre- 
mier comprend  les  altérations  des  os  du  tronc,  le  second  celles 
des  08  de  la  tête,  le  troisième  enfin,  celles  des  os  des  membres. 

Nous  nous  contenterons  de  signaler  à  nos  lecteurs  les  pièces 
relatives  à  la  nécrose  phosphorée  du  maxillaire,  à  la  nécrose 
syphilitique  des  os  du  crâne,  au  spina  ventosa,  au  rachitisme, 
un  pareil  livre  ne  se  prêtant  pas  à  l'analyse. 

Nous  sommes  assuré  maintenant  de  voir  se  succéder  réguliè- 
rement et  rapidement  les  volumes  de  ce  travail,  nous  eo  adres- 
sons toutes  nos  félicitations  à  son  auteur^  car  la  régularité  et  le 
prompt  achèvement  doublent  le  mérite  de  ces  sortes  d'ouvrages. 


INFORMATIONS.  —  NOUVELLES. 


Faculté  de  médecine.  —  Les  cours  d'hiver  commenceront  à  par- 
tir du  5  novembre. 

Ecole  pratique.  «•  M.  le  D'  Fort  commencera  son  cours  public 
d'anatomie  descriptive  le  mercredi  7  novembre,  à  4  heures,  dans 
l'amphithéâtre  n«  3  de  TEcole  pratique,  et  le  continuera  le3 
vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants  à  la  même  heure. 

M.  Fort  commencera  son  cours  particulier  le  29  octobre  à 
midi  et  demi,  dans  son  amphilhéatro,rue  Antoine-Dubois,  n*  î. 

Concours  de  Vexternat.  —  Les  membres  du  Jury  sont  MM.  De- 
bove,  Gouguenheim,  Gouraud,  Hallopeau,  Berger,  Monod  et 
Pozzi. 

Les  questions  que  les  concurrents  ont  eu  à  traiter  sont  les 
suivantes  :  Clavicule,  furoncle;  signes  de  la  pneumonie  franche 
triceps  femorai. 

Legs  Demarquay.  —  M.  le  Secrétaire  perpétuel  de  l'Académie 
vient  d'être  autorisé  k  accepter  le  legs  do  100,000  francs  fait  par 
Demarquay,  pour  aider  à  l'Académie  dans  l'installation  d'an 
local  plus  digne  d'elle. 

Maladies  des  enfants,  =  M.  le  D»*  Cadet  de  Gassicourt  reprendra 
ses  conférences  cliniques  à  l'hôpital  Sainte-Eugénie,  le  lundi 
29  octobre,  à  9  heures  1/i  et  les  continuera  les  lundis  et  jeudis 
à  la  même  heure. 

Le  Congrès  de  Munich.  —  Il  vient  de  se  passer  à  Munich,  au 
cinquantième  congrès  des  naturalistes  et  médecins  allemands 
un  fait  qui  peint  bien  l'hypocrisie  de  nos  voisins.  Dans  la  der- 
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niëre  séance  le  professeur  Sepp  portait  le  toast  suivant  :  «  Le 
mouvement  scienlifîque  est  incomplet,  sî  nos  voisins  (les  Fran- 
çais) n'y  prennent  point  part:  quel  plus  grand  mathématicien 
que  Laplace?  quel  fondateur  de  la  paléontologie  si  ce  n'est  Cu- 
vier?  Nous  souhaitons  la  confraternité  des  nations  civilisées  de 
TËurope;  Allemands,  Français,  Anglais,  Italiens  devraient  être 
unis  et  travailler  ensemble  à  Tavancement  des  sciences  et  au 
développement  intellectuel.  La  guerre  ne  devrait  jamais  les 
séparer.  Je  sais  bien  qu'en  ce  moment  les  Turcs  et  les  Russes  se 
battent;  mais  il  s*agit  de  peuples  arriérés.  Ce  que  nous  voulons, 
c'est  Tamitié  et  la  coloboration  scientifique  de  la  France  ». 

Ce  toast  aurait  été  couvert  d'applaudissements  par  les  savants 
allemands,  la  plupart  bavarois. 

Non,  mille  fois  noni  il  n'y  a  pas  d'alliance  possible  avec  nos 
voisins  de  l'Est,  même  sur  le  terrain  scientiGque.  Nous  voudrions 
bien  pouvoir  oublier  toutes  les  injures  vomies  contre  nous  par 
le  prussien  Du  Bois-Raymond,  injures  dont  nous  savons  la  cause; 
nous  voudrions  bien  pouvoir  oublier  la  mauvaise  foi  de  leurs 
savants  en  général,  à  commencer  par  Wundt  qui  dans  ses  nou- 
veaux éléments  de  physiologie  humaine  èemble  oublier  qu'il 
existe  en  France  des  physiologistes  de  premier  ordre  qui  ont 
DomBouillaud,  Rouanet,  Beau,  Piorry,  Andral,  Gavarret,  Coste, 
Pouchet;  nous  voudrions  bien  pouvoir  oublier  leur  conduite 
chez  nous,  les  mauvais  traitements  infligés  à  quelques-uns  des 
nôtres,  l'arrestation  de  Thénard,  elc,  etc.  Nous  sommes  de  force 
à  lutter  avec  eux,  et  s'ils  ont  pour  eux  la  patience  de  l'analyse, 
Dous  avons  pour  nous  la  bonne  foi  scientifique  et  la  synthèse. 

G. 

« 

Mortalité  à  Paris,  —  Dans  la  semaine  finissant  le  18  octobre, 
la  mortalité  à  Paris  a  été  de  900,  soit  une  augmentation  de  83 
sur  la  semaine  précédente.  L'augmentation  a  porté  sur  la  pneu- 
monie (65  au  lieu  de  51),  sur  les  autres  affections  aiguës  (264  au 
lieu  de  223)  et  sur  les  affections  chroniques  (366  au  lieu  de  346). 
11  y  a  eu  668  décès  à  domicile  et  232  dans  les  hôpitaux. 

Nous  ne  saurions  trop  répéter  combien  nous  déplorons  une 
statistique  aussi  incomplète,  statistique  qui  ne  porte  que  sur 
une  douzaine  de  maladies  et  qui  est  muette  sur  toutes  les  autres. 
Nous  considérons  comme  illusoire,  pour  ne  pas  la  caractériser 
autrement,  une  statistique  qui  signale  264  décès  par  autres  ma- 
ladies aiguës,  sans  préciser  ces  maladies. 

Le  Propriétaire -Gérant  :  Dr  rORT. 
A.  PARENT,  Impr.  de  la  Faculté  de  médecine,  tue  M.-le-Prince,  29-31, 
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ties  d'acide  urique. 

DépOt  :  Pharmacie  Collas,  8,  rne  Daiiphlne»  PAIfilS 
CHLOROSE,   ANÉMIE 

PILULES    ET    SIR.DP    EAVrRO 

,  aa  pyroffdiospliAte  de .  fèr  >  et  die  .«mgwèae 

CP  SEL  NB  CONSTIPE. P4S 

Solubilité  complète.       AMimilation  facile.  — -  Saveur,  agréable..  —  Ftt  M 
ni  d'action  sur  les  dents.  —  Il  contient  les  éléments  principaux  du  sang  et  des  os.' 
action  est  héroïque  chez  -les  enfants  débiles,  les  convalescents,  dans  le  traitr^ 
l'anémie,  de  la  cnlorose,  de  l'aménorrtiée^t.^e  la>  leuoo^hée--T« «fie  vend  ao«s 
Sirop  et  de  Pilules.  —  Prix  :  3  fr. 

CONSTIPATION   wr   MIGJUJNE 

PILULES    DU    V    BO'NTIU 

Perfectionnées  par  FAVROT 

Purgatif  sûr,  inoffensif,  évacuant  la  bile  et  les  glaires  sans  constipation  ultfrîsin*;! 
utile  contre  les  affections  résultant  d'un  état  humorique  du  sang,  les  congeitinM  ' 
braies,  etc.  ;  augmentant  l'appétit  et  régularisant  les  lonctipns  int^sU^al^. 

Dépôt   Général 

pharmacie  Pavrot,  102,  rue  de  Richelieu,,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pi 


Troisième  aouée.  N»  44.         4^' Novembre  ; 87 7. 


PARIS  MÉDICAL 


SOHHAERE  :  —  I.  Prbmikr-Paris.  Sociét^B  aavanteg.  —  II.  M^dB- 
CiNB  irr  CHIRUKGIB  PRATIQUES.  —  Hôpital  de  la  Charité,  M.  Hardy  : 
Du  traitement  des  affections  .cardiaques  à  une  période  avancée.  — 
III.  BtBUOGRÂPRiE.  —  1.  L*œil.  Notions  élémentaires  sûr  les  fonctions 
de  la  Tue  tt  ses  anomalies,  par  le  D'  (Hraud-Teulon.  2.  Etude  médico- 
légale  sur  les  épileptiques,  par  le  D'  Legrand  du  SauUe.  —  IV.  Infor- 
mations. Nouvelles. 


Paris,  le'  Novembre  1877. 

Académie  de  médecine  (séance  du  Sd  octobre).  —  M.  Isi- 
dore Bourdon,  médecin  de  Thôpital  de  la  Charité  et  mem- 
bre de  l'Académie,  lit  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Re- 
cherches  cliniques  sur  les  centres  moteurs  des  membres.  Le 
travail  du  savant  clinicien  a  pour  base  :  1^  les  observations 
déjà  connues  et  que  nous  avons  publiées  dans  notre  travail 
(voir  Paris  Médical^  n^  9,  40,  4 1  et  12)  ;  2^  deux  observa- 
tions inédites^  Tune  de  M.  Bourdon,  Tautre  de  M.  Yemeuil 
et  dont  voici  le  résumé  : 

Observation  de  M,  Bourdon^  recueillie  par  M.  DaroUes, 
interne.  Un  vieillard  est  frappé  subitement  d'une  paralysie 
limitée  aux  muscles  de  Tavant-bras  et  de  la  main  du  côté 
droit,  avec  conservation  de  la  sensibilité.  La  parole  revient 
promptement  ;  mais  la  paralysie  partielle  du  membre  supé- 
rieur persiste  jusqu'à  la  mort.  A  l'autopsie,  on  trouve  im 
petit  foyer  hémorrhagique  très-superficiel,  à  la  partie  supé- 
rieure de  la  circonvolution  frontale  ascendante  de  l'hémi- 
sphère gauche  et  dans  le  voisinage.  Rien  du  côté  des  centres 
opto-striés. 

Observation  de  M,  VemeuiL  Un  maçon,  atteint  de  frac* 
ture  du  crâne,  présente  une  paralysie  des  deux  bras  ;  à  Tau- 
topsie,  on  rencontre  deux  foyers  de  méningo-encéphalite  : 
l'un  à  gauche,  dans  le  tiers  supérieur  de  la  circonvolution 
frontale  ascendante;  l'autre  à  droite,  sur  la  circonvolution 
pariétale  ascendante. 

L'auteur  rapporte  ensuite  12  observations  de  monoplégie 
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brachiale,  empruntées  à  divers  auteurs  et  toutes  accompa- 
gnées d  autopsie. 

Nos  lecteurs  n'ont  pas  oublié  sans  doute  les  observations, 
remarquables  par  leurs  succès,  de  lésions  des  régions  mo- 
trices traitées  par  la  trépanation  et  publiées  au  commence- 
ment de  cette  année  par  plusieurs  médecins  et  chirurgiens 
éminents  de  la  jeune  génération.  Le  trépan  était  remis  en 
honneur  et,  en  vérité,  les  faits'  étaient  si  précis  et  si  con- 
cluants, qu'on  avait  peine  à  ne  point  se  laisser  entraîner. 

Dans  un  rapport  remarquable,  M.  le  professeur  Gosseliu 
est  venu  modérer  cette  impulsion  en  déclarant  formellement 
que,  selon  lui,  le  trépan  n'est  indiqué  que  dans  les  cas  de 
"plaie  et  de  fracture  avec  enfoncement. 

Les  recherches  minutieuses,  faites  par  M.  Bourdon, 
avec  le  soin  qu'il  apporte  dans  tous  ses  travaux,  l'ont  con- 
duit à  partager  la  manière  devoir  de  M.  Gosselin.  Pour 
M.  Bourdon  ;  1<»  une  paralysie  limiiée  au  membre  supé- 
rieur ne  peut  indiquer  d'une  manière  assez  précise  le  point 
à  trépaner,  le  centre  moteur  correspondant  ayant  une  limite 
plus  étendue  qu'on  ne  le  croit  généralement  ;  2®  si  la  mo- 
noplégie  brachiale  s'accompagne  de  paralysie  faciale  infé- 
rieure ou  d'aphasie,  M.  Bourdon  croit  qu'on  aura  chance  de 
rencontrer  la  lésion  en  trépanant  le  milieu  de  la  ligne  ro~ 
landique^  indiquée  avec  tant  de  précision  par  l'un  de  nos 
plus  jeunes  et  distingués  chirurgiens,  M.  Lucas-Champions 
nière.  Dans  ce  dernier  cas  cependant,  M.  Bourdon  ne  rejet- 
terait pas  le  trépan  d'une  manière  absolue,  parce  qu,'ii  a 
remarqué  que  dans  les  observations  de  monoplégie  bra- 
chiale et  de  paralysie  faciale  simultanées,  la  lésion  était  gé- 
néralement localisée  à  la  partie  moyenne  ou  inférieure  de 
la  circonvolution  frontale  ascendante  (voy.  Paris  médical^ 
n«  9,  année  i877). 

—  M.  le  Df  Lancereaux,  médecin  de  l'hôpital  Saint-An- 
toine et  membre  de  l'Académie,  communique  ensuite  une 
observation  fort  remarquable,  avec  autopsie,  de  syphilis  vis» 
cérale,  dont  les  lésions  siègent  dans  les  testicules,  le  cerveau 
et  les  poumons.  M.  Lancereaux  termine  sa  communication 
par  des  propositions  sur  la  syphilis  viscérale  en  général, 
sujet  dont  il  s'occupe  depuis  longtemps  et  avec  succès. 

—  Société  de  chirurgie.  (Séance  du  24  octobre.)  —  Le 
genu  valgurn,  dont  nous  avons  eu  plusieurs  fois  occasion 
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de  parler,  se  montre  dans  Tadolescence  ;  il  est  caractérisé 
par  une  déviation  du  genou  ou  des  genoux  en  dedans,  et 
par  une  saillie  peu  ou  point  douloureuse  à  la  face  interne 
du  genou.  Quelle  est  la  cause  de  cette  déformation?  On 
a  mis  les  ligaments  et  les  muscles  en  cause,  mais  bien  à 
tort.  Aujourd'hui,  les  chirurgiens  croient  à  une  hypertro- 
phie du  condyle  interne  du  fémur  ou  du  condyle  interne 
du  tibia;  mais  on  ne  connaît  ni  la  cause  ni  la  nature  de 
l'hypertrophie,  de  même  qu'on  ignore  dans  quelles  circon- 
stances spéciales  elle  se  produit. 

M.  Verneuil  fait  connaître  à  la  Société  la  théorie  de 
MM.  Ollier  et  Tripier,  de  Lyon,  théorie  qui  nous  paraît 
rendre  un  compte  exact  des  faits.  L'hypertrophie  de  Tos 
tiendrait  à  un  vice  de  développement  du  cartilage  de  conju- 
gaison qui  unit  la  diaphyse  du  fémur  à  Tépiphyse  infé- 
rieurcj  ou  bien,  ce  qui  paraît  se  présenter  plus  fréquemment, 
la  lésion  siège  entre  la  diaphyse  du  tibia  et  le  condyle  in- 
terne du  même  os. 

On  conçoit  que  l'hypertrophie  du  squelette  de  la  partie 
interne  du  genou  refoule  la  jambe  en  dehors  et  produise 
une  difformité  choquante.  Nous  avons  déjà  eu  occasion  de 
parler  du  traitement  dans  ce  même  journal,  nous  nous 
contenterons  de  dire  que  le  traitement  par  le  redressement 
brusque  du  membre,  que  Ton  place  ensuite  dans  un  appa- 
reil inamovible,  est  celui  qui  paraît  le  mieux  réussir.    F. 


MÉDECINE  ET  CHIRURGIE  PRATIQUES 


HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  HARDY. 

Du  traitement  des  affections  cardiaques  à  ane 

période  avancée. 

Les  valvules  du  cœur  règlent,  à  l'état  normal,  la  circula- 
tion du  sang  dans  cet  organe.  Si  ces  valvules  frappées  pri- 
mitivement d'inflammation,  viennent  à  s'altérer  en  s'épais- 
sissant,  en  se  déchirant,  en  se  raccourcissant,  en  devenant 
le  siège  de  la  formation  de  dépôts  calcaires,  etc.,  elles  ne 
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fonctionnent  pins  régnlièrement  et  les  orifices  de  la  base 
des  ventricules,  déformés  par  les  lésions  valvulaires,  ne  lais- 
sent plus  écouler  librement  le  liquide  sanguin.  Les  vMuffi- 
sances  et  les  rétrécissements ^  conséquences  de  ces  lésions  et 
désignés  sous  le  nom  d'affections  cardiaques^  généralement 
incurables  en  tant  que  lésion,  donnent  naissance  à  des 
symptômes  communs  contre  lesquels  la  thôrapenrique  a&i 
loin  d'être  impuissante. 

Nous  extrayons  ce  qui  suit  des  leçons  remarquables  pro- 
fessées à  l'hôpital  de  la  Charité  par  M.  le  professeur  Hardy. 
Il  est  question  ici  principalement  des  troubles  causés  par 
les  congestions  viscérales^  conséquence  directe  de  la  lésion 
organique  du  cœur.  Le  mécanisme  de  la  production  des 
conjections  et  des  hydropisies  est  la  suivante.  Le  cœur,  dont 
les  valvules  et  les  orifices  sont  altérés,  n'est  pas  parcouru 
librement  par  le  sang.  Celni-ci  est  retenu  en  partie  dans 
les  cavités  du  cœur,  qui  s'en  débarrassent  dii^calement 
(asystolie)  et  aussi  dans  les  grosses  veines  voisines  de  cet 
organe.  De  proche  en  proche  le  sang  stagne  dans  les  petites 
veines  et  dans  les  capillaires,  qm  se  dilatent  d'une  ma- 
nière intermittente  d'abord,  et  permanente  ensuite,  de 
façon  à  produire  des  congestions  de  tout  le  système  ca- 
pillaire, congestions  qui  se  dévoilent  primitivement  dans 
les  organes  tràs-vasculaû*es,  comme  le  poumon,  etc.  La 
tension  du  sang  augmentant  au  niveau  des  capillaires  et 
le  sang  présentaut  en  même  temps  des  altérations,  on  con- 
çoit que  la  partie  liquide  du  sang  traussude  à  travers  la 
paroi  des  capillaires  et  donne  lieu  à  des  infiltrations 
(œdème  du  poumon,  œdème  des  membres,  etc.)  et  à  des 
collections  liquides  (hydrothorax,  ascite,  etc.) 

Nous  dirons,  avec  le  savant  professeur,  que  ces  divers 
accidents  ont  une  thérapeutique  spéciale,  à  Taide  de  la- 
quelle on  peut  espérer  quelquefois  améliorer  pour  un  temps 
plus  ou  THoins  long  la  santé  desmaiades. 

a.  On  voit  fréquemment  survenir  du  côté  du  poumon,  dans  les 
affections  valvulaires  du  cœur,  des  congestions  qui,  quelquefois, 
occupent  le  premier  plan  sur  la  série  des  accidents  qui  sont  la 
conséquence  des  altérations  des  orifices.  C'est  souvent  par  le 
poumon  que  souffrent  et  que  meurent  les  cardicpathes;  de  là, 
la  nécessité  d'attaquer  directement  les  congestions  qui  se  manî* 
festent  du  côté  de  cet  organe  et  qui  sont  caractérisées  anato- 
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iniquement  par  la  bronchite,  par  la  solidification  du  parenchyme 
pulmonaire  et  par  des  troubles  qui  vont  quelquefois  jusqu'à 
l'hémoptysie  et  Tapoplexîe  pulmonaire. 

(Test  le  plus  ordinairement  aux  médicaments  dits  expectorants, 
et  surtout  aux  préparations  antimoniales,  au  kermès,  que  Ton  aura 
recours  pour  faire  disparaître  ces  signes  de  congestion.  CTest 
une  chose  habituelle  dans  ces  cas  de  bronchite  chronique  carac- 
térisée par  de  la  toux,  par  une  expectoration  un  peu  risqueuse, 
par  des  signes  physiques  existant  sous  forme  de  râles  sibilants 
et  sous-crépitants,  de  prescrire  le  kermès,  dont  on  obtient  quel- 
quefois de  bons  résultats.  A  la  dose  de  10  ou  15  centigrammes  par 
jour,  rarement  plus,  dans  un  julep  gommeux,  ce  médicament 
faTorise  Texpectoration  et  provoque  dans  une  certaine  mesure 
la  résolution  delà  bronchite  ou  de  la  congestion  pulmonaire.  11 
faut  avoir  soin  de  ne  pas  le  donner  à  dose  trop  élevée,  car  j*ai 
souvent  vu  se  produire  des  désordres  du  côté  de  Testomac  à  la 
suite  de  Tingestion  d'une  quantité  trop  considérable  de  kermès. 
Je  le  prescris  rarement  au  delà  de  10,  15  centigrammes,  Texpé- 
rience  m'ayant  démontré  que,  donné  à  la  dose  de  20,  25,  30  cen- 
tigrammes, le  kermès  avait  pour  résultat  fréquent  de  susciter 
des  vomissements;  quelquefois  môme,  des  phénomènes  inflam- 
matoires du  côté  de  Testomac  qui  obligent  d''en  cesser  Fadmi- 
nistration  au  bout  de  quelques  jours. 

A  côté  du  kermès,  on  peut  citer  Vipéeacuanha,  qui  est  égale- 
ment donné  avec  avantage  dans  les  mômes  circonstances,  sous 
forme  de  sirop  ou  de  pastilles.  J'en  dirai  autant  de  Voxymel  scil- 
litique,  à  la  dose  de  8  à  15  grammes  dans  une  potion-,  ce  médi- 
cament, qui  est  en  môme  temps  un  expectorant  et  un  diurétique 
léger,  convient  parfaitement  aux  maladeç  atteints  d'accidents 
pulmonaires  dépendant  d'une  affection  cardiaque. 

b.  Dans  les  congestions  aiguës  du  poumon  qui  sont  accompa- 
gnées de  fièvre  et  caractérisées  par  de  la  dyspnée  et  des  râles 
sous-crépitants  fins,  on  se  trouvera  très-bien  encore  d'une  appli- 
cation de  5,  6  ou  7  ventouses  scarifiées  sur  les  parois  latérales  de 
la  poitrine,  répétée  de  temps  en  temps  et  en  la  faisant  suivre 
d'une  application  de  ventouses  sèches,  qui  contribueront  à  dé- 
congestionner le  poumon  et  continueront  Toeuvre  commencée 
par  les  premières.  Ce  moyen  donne  de  bons  résultats  surtout 
dans  les  cas  qui  présentent  des  râles  sous-crépitants  un  peu 
humides  à  la  basé  des  deux  poumons,  signe  d'œdème  pulmo- 
naire. 

c.  Dans  les  cas  de  congestion  pulmonaire  considérable  et  sur- 
tout très-étendue,  je  me  suis  toujours  très-bien  trouvé  de  rem- 
ploi du  tartre  stibié  en  potion,  à  la  dose  de  20,  25,  30  centigram- 
mes par  jour.  Ce  médicament  a,  en  effet,  pour  avantage  de 
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proToquer  des  vomissements,  de  la  diarrhée,  en  un  mot,  de 
déterminer  une  dérivation  puissante  sur  l'estomac,  à  la  suite  de 
laquelle  on  voit  survenir  un  dégorgement  considérable  des 
organes  de  la  respiration.  Mais  le  tartre  stibié  ne  doit  être  pres- 
crit que  lorsque  les  malades  n'en  sont  pas  encore  arrivés  à  cet 
état  cachectique  qui  caractérise  la  période  ultime  des  affections 
valvulaires  du  cœur,  c'est-à-dire  quand  ils  sont  encore  en  pos- 
session d'une  partie  de  leurs  forces  et  alors  que  les  phénomènes 
de  congestion  ne  sont  pas  très-intenses.  Dans  ces  cas,  en  effet, 
succédant  à  une  application  de  ventouses  scariGées,  puis  de 
ventouses  sèches,  le  tartre  stibié  à  haute  dose  a  une  action 
extrêmement  efficace. 

Un  moyen  habituel  dont  on  obtient  également  de  très-bons 
résultats,  consiste  dans  l'application  de  vésicatoiret  volanU  sur 
les  parois  thoraciques.  On  a  même  conseillé  de  les  appliquer,' 
d'une  manière  pour  ainsi  dire  banale,  à  la  région  précordiale, 
chez  les  gens  atteints  d'affection  cardiaque,  mais  ce  moyen  ne 
donne  pas  de  résultats  bien  satisfaisants.  On  a  également  vanté 
l'application,  d'une  manière  permanente,  de  cautères  à  la  région 
précordiale,  dans  le  but  de  compenser  l'hypertrophie  qui  accom- 
pagne toujours  les  affections  valvulaires.  Mais,  outre  que  les 
cautérisations  sont  sans  aucune  espèce  d'influence  sur  le  vo- 
lume du  cœur,  elles  n'ont  pas  ici  leur  raison  d*ètre,  puisque 
cette  hypertrophie  est  compensatrice  et  que  la  compensation 
est  chose  utile  et  salutaire.  Quant  à  moi,  je  n'ai  jamais  vu  de 
bons  effets  résulter  de  cette  pratique.  J'en  dirai  autant  de  Tap- 
plication  de  vésicatoires  permanents  sur  la  région  précordiale, 
dans  le  but  do  calmer,  de  régulariser  les  battements  du  cœur. 
Mais  il  n'en  est  plus  de  même  de  l'application  momentanée  et 
répétée  de  ces  révulsifs  sur  les  parois  thoraciques;  ils  consti- 
tuent, au  contraire,  un  excellent  moyen  pour  combattre  la  con- 
gestion pulmonaire. 

d.  Les  malades  atteints  d'affection  valvulaire  du  cœur  sont 
quelquefois  affectés   d'une    toux  pénible,    incessante,   qui  les 
fatigue  d'une  façon  excessive  et  gui  est  en  rapport  le  plus  ordi- 
nairement avec  un  certain  degré  de  troubles  et  de  congestion 
pulmonaires.  On  calmera  ce  symptôme  avec  l'opitifti,  qui  rend 
parfois  de  très-grands  services  contre  certains  accidents,  et,  en 
première  ligne,  contre  cette  toux  quinteuse  pénible,  qui  em- 
pêche les  malades  de  reposer  et  leur  interdit  tout  sommeil. 
Dans  ces  cas,  2  centigrammes  et  demi  à  5  centigrammes  d'extrait 
gommeux  d'opium,  une  solution  de  i  à  2  centigrammes   de 
morphine  dans  un  julep;  en  un  mot,  les  différentes  préparations 
de  l'opium  ou  de  ses  alcaloïdes,  la  codéine,  la  morphine,  en 
pilules  ou  en  sirop,  prises  le  soir,  avant  de  dormir,  calmeront 
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la  toux  et  ramèneront  le  sommeil.  Enfin,  je  tous  dterai  au 
même  titre,  la  belladone  et  le  bromure  de  potassium  qui,  chez 
certains  malades,  agissent  de  la  même  manière. 

e.  Chez  les  sujets  atteints  d^affection  cardiaque  avec  congestion 
pulmonaire,  on  voit  survenir  assez  souvent  un  accident  qui  est 
la  conséquence  de  la  congestion,  qui  a  son  siège  dans  le  pou- 
mon, quand  celle-ci  est  poussée  à  un  degré  extrêmement  pro- 
noncé. Je  veux  parler  des  hémoptysies  qui  sont  le  symptôme 
ordinaire  d'une  apoplexie  due  à  la  gêne  de  la  circulation  pul- 
monaire par  suite  d'un  obstacle  à  la  circulation  cardiaque.  Ces 
hémoptysies  sont  quelquefois  très-graves,  surtout  quand  elles 
se  répètent  fréquemment  et  qu'elles  ont  lieu  avec  une  assez 
grande  abondance,  car,  dans  ce  cas,  la  mort  peut  quelquefois 
en  être  la  conséquence.  Gela  arrive  surtout  quand  elles  coïnci- 
dent avec  une  congestion  extrêmement  étendue,  et  qu'elles  per- 
sistent longtemps  chez  des  gens  déjà  affaiblis  par  une  maladie 
grave.  Dans  certains  cas,  vous  y  remédierez  avec  avantage  par 
l'emploi  des  astringerUSj  et  surtout  des  préparations  d'ergot  de 
seigle  ou  ôHergotine,  Mais,  dans  ces  circonstances,  vous  emploie- 
rez surtout  avec  succès  la  digitale  qui,  en  régularisant  l'action 
du  cœur,  exerce  une  action  toute  spéciale  sur  l'hémoptysie.  Pour 
ma  part,  j'ai  vu  plusieurs  fois  cette  substance  amener  la  cessa- 
tion de  cet  accident. 

Vous  vous  adresserez  également  avec  avantage  aux  astringents 
ordinaires  :  tannin,  ratanhia,  alun,  limonade  sulfurique,  etc.  Ces 
divers  moyens  ne  sont  pas  suivis  d'un  succès  constant  dans  le 
traitement  de  ces  hémoptysies  liées  à  l'existence  d'une  affection 
cardiaque;  et,  sous  ce  rapport,  j'ai  une  confiance  bien  plus 
grande  dans  l'emploi  des  trois  préparations  astringentes  citées 
plus  haut.  Je  vous  citerai  comme  donnant  les  meilleurs  résul- 
tats dans  le  traitement  de  l'hémoptysie,  Tadministration  de 
Vipéca,  à  dose  faible,  modérée,  nauséeuse.  Avec  1  gramme  de 
poudre  de  cette  substance,  divisé  en  dix  doses  de  10  centigram- 
mes chacune  et  donnée  d'heure  en  heure,  on  obtient  fréquem- 
ment la  cessation  de  cet  accident.  Tout  récemment,  encore,  j'ai 
employé  ce  moyen  avec  un  très-grand  succès  chez  une  malade 
atteinte  d'insuffisance  mitrale  avec  dilatation  considérable  du 
cœur.  Cette  malade  fut  prise  de  crachements  de  sang  extrême- 
ment abondants,  contre  lesquels  j'employai  en  vain  tous  les 
moyens  ordinaires.  La  première  administration  de  l'ipéca  eut 
pour  effet  immédiat  de  diminuer  considérablement  l'intensité  de 
l'hémorrhagie,  et  de  réduire  au  quart  à  peu  près  de  ce  qu'elle 
était  primitivement  la  quantité  de  sang  expectoré.  Le  lende- 
main, je  prescrivis  de  nouveau  l'ipéca,  à  la  dose  de  10  centi- 
grammes par  heure  ;  le  troisième  jour,  enfin,  je  descendis  à 
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5  centigranbmes.  A  partir  de  ce  moment,  Thémoptysie  s'arrêta . 

Dans  une  circonstance  semblable,  après  avoir  employé  inuti- 
lement les  divers  moyens  à  Taide  desquels  on  combat  ordinai- 
rement les  crachements  de  sang,  et  on  voyant  ceux-ci  céder  à 
l'administration  de  Tipéca,  je  suis  naturellement  conduit  à 
croire  à  Veffet  salutaire  et  à  Tefficacité  de  cet  agent  contre 
Paccident  dont  il  est  question  en  ce  moment,  quelle  que  soit  la 
forme  de  l'hémoptysie.  Ordinairairement,  à  cette  dose,  Tipéca 
ne  détermine  pas  de  vomissements,  mais  il  provoque  quelques 
nausées,  en  même  temps  qu'ail  amène  un  ralentissement  très- 
marqué  des  battements  du  cœur,  et  enfin  la  cessation  de  l'hé- 
morrhagie. 

f.  Les  purgatifs  constituent  un  des  meilleurs  moyens  que  Von 
puisse  opposer  aux  hydropisies.  Parmi  ceux-ci,  les  drastiques^ 
c'est-à-dire  la  gomme-gulte,  la  scammonéej  la  coloquinte^  Vaîaès^ 
soit  seuls,  soit  associés  ensemble,  sont  ceux  dont  on  obtient  les 
résultats  les  plus  avantageux.  On  les  donne  ordinairement  sous 
forme  de  poudres  et  de  pilules.  Cette  dernière  préparation  est 
celle  que  je  préfère,  et  je  me  trouve  bien,  chez  certains  malades, 
de  l'administration,  chaque  jour,  de  deux  ou  trois  pilules  ren- 
fermant 10  centigrammes  de  gomme-gntte,  iO  centigrammes  de 
scammonée,  5  centigrammes  de  calomel.  On  provoque  ainsi  des 
selles  abondantes  liquides,  aqueuses,  à  la  suite  desquelles  on  ne 
tarde  pas  à  voir  l'hydropisie  diminuer.  J'ai  également  pour  habi- 
tude, dans  le  but  d'augmenter  l'action  purgative  de  ces  pilules, 
de  faire  suivre  l'ingestion  de  chaque  pilule  d''un  verre  d'eau  mi- 
nérale purgative  de  PuUna,  de  Sedlitz,  etc.  Cette  pratique  pro- 
duit généralement  des  selles  abondantes,  complètement  aqueu- 
ses, à  la  suite  desquelles  on  voit  bientôt  survenir  une  diminu- 
tion de  la  sérosité  épanchée  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
ou  dans  les  cavités  séreuses.  Dans  ces  cas,  il  faut  bien  se  gar- 
der de  prescrire  ces  pilules  tous  les  jours  ;  il  importe,  au  con- 
traire, de  laisser  reposer  les  malades  pendant  trois,  quatre 
jours  avant  d'en  reprendre  l'usage. 

On  conseille  souvent,  en  même  temps,  l'usage  des  sudorifiques. 
Ces  derniers  n'ont  qu'une  action  très-faible  et  ils  réussissent 
rarement.  D'ailleurs,  il  faut  que  la  peau  sur  laquelle  ils  agissent 
soit  disposée  à  subir  leur  influence.  Il  est,  en  eflet,  des  malades 
qui  ne  transpirent  pas,  et,  du  reste,  la  diaphorèse  ainsi  obtenue 
n'est  jamais  assez  abondante  pour  diminuer  véritablement  l'hy- 
dropisie. Néanmoins,  dans  ce  but,  vous  pourrez  employer  les 
bains  chauds,  la  poudre  de  Dower  et  surtout  \e  jaborandi  qui  pnH 
duit,  en  même  temps  qu'une  diaphorèse  assez  considérable,  une 
salivation  abondante.  Certains  estomacs  se  refusent  absolument 
à  tolérer  ce  médicament,  et  j'ai  vu  assez  fréquemment  survenir. 


r 
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après  l^administration  de  cette  substance,  des  nausées  et  des 
Tomissemonts  qui  m'ont  obligé  d'en  cesser  TemploL  On  favori- 
sera l'activité  de  la  sécrétion  cntanéo,  en  même  temps  que  les 
diurétiques  et  les  pui^atifs,  employés  concurremment,  contri* 
bueront,  pour  leur  part,  à  Tëvacuation  de  la  sérosité,  en  enve- 
loppant les  membres  infiltrés  avec  de  ia  ouate  recouverte  elle* 
même  de  toile  vulcanisée  ou  de  taffetas  gommé. 

Dans  quelques  cas,  les  hydropisies  persistait  malgré  tous  les 
moyens  dont  je  viens  de  vous  parler;  ia  sérosité  occnpe  à  la  fois 
le  péritoine,  ies  membres  inférieurs,  souvent  même  les  membres 
supérieurs,  et  il  importe  de  donner  directement  issue  au  liquide 
ainsi  épanché,  soit  dans  les  cavités  séreuses,  soit  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané.  Dans  ces  cas,  on  est  obligé  alors  de  re- 
courir aux  moyens  mécaniques.  Contre  Tascite,  on  a  conseillé 
la  ponction  de  Tabdomen,  et  Topération  de  la  thoracocentèse  a 
même  été  indiquée  pour  évacuer  le  liquide  épanché  dans  la  car 
vite  pleurale. 

Il  y  a  bien  peu  de  cas  dans  lesquels  cet^e  dernière  opération 
soit  nécessaire,  Thydrothorax  étant  ordinairement  consécutif  et 
considérable.  Quant  à  Tascite,  il  n'en  est  plus  de  même,  et  on 
voit  fréquemment  les  troubles  de  la  circulation  hépatique  qui 
résultent  de  cette  sorte  de  cirrhose  du  foie  propre  aux  affections 
cardiaques,  donner  lieu,  dans  la  cavité  péritonéale,  à  une  accu- 
mulation, de  sérosité  telle  que  la  vie  est  menacée  et  que  la  ponc- 
tion seule  peut  soulager  les  malades. 

Il  est  parfois  indispensable  d'évacuer  directement  le  liquide 
épanché  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  des 
membres.  On  y  arrive,  soit  en  faisant  des  piqûres  à  la  peau  avec 
la  pointe  d'une  aiguille,  soit  en  pratiquant  des  moucfietures  avec 
unelancette,  quelquefois  même  en  pratiquant  des  5aart/i'cafton£.  De 
tous  ces  moyens,  le  premier  est  le  seul  que  je  vous  conseillerai 
d'employer.  Dix  ou  douze  piqûres  faites  à  la  peau  avec  la  pointe 
d'une  aiguille  et  répétées  dans  quelques  jourç,  donneront  lieu  à 
un  écoulement  de  sérosité  quelquefois  assez  abondant,  qui  du- 
rera même,  pendant  un  temps  suffisamment  long  pour  que  le 
membre  reviennne  à  son  volume  primitif,  pour  que  la  peau  se 
dessèche  et  qu'on  obtienne  ainsi  la  disparition  momentanée  de 
rhydropîsie. 

Ce  n'est  pas  indifféremment  que  Ton  doit  recourir  à  ces  piqû- 
res. Il  faut  que  la  peau  ne  soit  pas  atteinte  d'œdème,  qu'elle  ne 
présente  pas  de  rougeur  et  que  le  malade  ne  soit  pas  encore 
arrivé  à  la  période  cachectique.  Autrement  vous  pouvezêtre  assuré 
que  les  piqûres,  et  surtout  la  scarification  avec  la  lancette,  seraient 
bientôt  entourées  d'un  cercle  érythémateux,  point  de  dq>art  d'une 
véritable  dermite,  dont  la  gangrène  serait  la  conséquence.  Dans 
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ces  cas,  voas  ne  ferieî  ^ue  hâter  la  terminaison  funeste.  J^ai  tu, 
au  contraire,  des  malades  voués  à  une  mort  certaine  et  prompte, 
recouvrer  Tusage  de  leurs  membres  et  une  guérison  momentanée 
à  Taide  de  piqûres  faites  dans  les  conditions  que  je  viens  de 
vous  indiquer,  alors  que  le  cœur  a  encore  conservé  une  certaine 
force  de  contraction.  Môme  lorsqu'elles  sont  faites  dans  ces  con- 
ditions avantageuses,  il  peut  résulter  de  ces  petites  opérations 
une  inflammation  de  la  peau,  une  sorte  de  dermite  qui  s^étend 
peu  à  peu  et  amène  après  elle  un  gonflement  qui  a  de  la  tendance 
à  se  termier  par  gangrène.  Ces  accidents  surviennent  Clément 
quelquefois  sans  piqûres,  et  Ton  voit,  dans  certains  cas,  cette 
inflammation  de  la  peau  être  la  conséquence  de  la  distention 
exagérée  des  téguments  par  l'accumulation  de  la  sérosité  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Cette  sorte  d'œdème  sera  com* 
battue  à  Taîde  d'une  application  de  cataplasmes  de  fécule  de 
pomme  de  terre,  de  riz,  sur  les  parties  malades,  ou  bien  encore 
en  ayant  soin  d'envelopper  les  membres  infiltrés  dans  une  toile 
de  caoutchouc  vulcanisé. 

Contre  l'œdème  des  jambes,  Trousseau  a  encore  conseillé  de 
pratiquer  des  frictions  avec  VhuiU  de  croton  sur  les  membres 
infiltrés,  et  il  a  vu,  à  la  suite  de  ce  moyen,  survenir  une  înflam- 
mation  de  la  peau,  bientôt  suivie  d'une  éruption  extrêmement 
abondante  de  vésicules  dont  la  rupture  donne  lieu  à  une  éva- 
cuation considérable  de  sérosité.  Elles  ont  ainsi,  pour  consé- 
•quence  immédiate,  de  provoquer  le  dégorgement  des  parties  infil- 
trées et  mêùie  la  cessation  de  Thydropisie.  Je  ne  saurais  vous 
engagera  recourir  à  ce  moyen.  Quant  à  moi,  je  n'oserais  jamais 
employer  un  procédé  à  l'aide  duquel  on  détermine  ainsi  une 
inflammation  de  la  peau  dont  vous  connaissez  les  conséquences 
extrêmement  fâcheuses. 

L'hydropisie  peut  être  également  combattue  par  des  moyens  mé- 
caniques. Il  est  bon  de  prescrire,  en  même  temps,  aux  malades, 
pendant  les  repas,  des  boissons  qui  favoriseront  la  diurèse,  des 
aliments  qui  faciliteront  les  garde-robes.  On  prescrira  Tasage 
du  caféy  du  raisin  et  surtout  du  lait,  qui  agit  non-seulement 
comme  médicament  efficace  dans  les  affections  valvulaires  du 
cœur,  mais  qui  jouit  encore  de  propriétés  diurétiques  incontes- 
tables. 

L'insomnie  est  quelquefois  un  accident  extrêmement  pénible 
chez  ces  malades.  On  provoque  le  sommeil  en  faisant  disparaître 
la  douleur  cardiaque.  Dans  ce  but  on  a  recours  aux  préparations 
à^apium,  au  bromure  de  potassium  et  surtout  au  chlaral.  J'ai  vu 
fréquemment,  chez  certains  malades  en  proie  à  une  gène  consi- 
dérable de  la  respiration,  le  chloral,  donné  à  la  dose  de  â  à  3  gr. 
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le  soir,  chez  des  individus  encore  assez  résistante,  amener  une 
amélioration  notable  de  cet  accident. 

g,  EnGn,  dans  la  dernière  période  des  maladies  du  cœur,  dans 
cette  phase  de  cachexie  qui  en  est  le  dernier  terme,  le  cœur  perd 
sa  force,  l'hypertrophie  compensatrice  est  remplacée  par  la  dégé- 
nérescence graisseuse,  le  sang  lui-môme  est  altéré  dans  sa  com- 
position. Dans  ces  cas  les  malades  sont  plongés  dans  une  pro- 
stration, dans  une  faiblesse  extrêmes  ;  ils  n'ont  plus  d'appétit, 
plus  de  force,  plus  de  sommeil  ;  la  face  est  pâle  et  porte  Tem- 
preinte  d*une  anémie  profonde.  Ce  n'est  plus  alors  à  la  médica- 
tion spoliatrice  que  tous  vous  adresserez,  ni  à  la  digitale,  mais 
à  la  médication  excitante  :  au  café,  aux  vins  généreux,  à  l'alcool. 
C'est  à  l'aide  de  cette  médication  seulement  que  tous  pourrez 
espérer  de  ranimer  les  malades,  en  les  galvanisant,  pour  ainsi 
dire,  et  de  les  soutenir  pour  quelque  temps  encore. 

Deux  mots  pour  terminer.  Rappelez-vous  bien  que,  quel  que 
soit  le  talent  du  médecin,  quelle  que  soit  la  médication  que  Ton 
emploie,  il  arrive  toujours,  dans  les  affections,  un  moment  su- 
prême où  vient  la  terminaison  funeste.  Celle-ci  est  d'autant  plus 
pénible  que  la  plupart  des  malades  ne  sont  pas  enlevés  subite- 
ment, mais  qu'ils  ne  succombent  qu'après  une  lutte  affreuse 
pour  eux  et  extrêmement  pénible  pour  les  personnes  qui  les 
entourent,  lutte  dont  le  médecin  ne  peut  être  malheureusement 
que  le  spectateur  impuissant. 
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L'œil.  Notions  élémentaires  sur  les  fonctions  de  la  vue  et  ses  anomalies, 
par  le  D'  Oiraui>-Teulon,  membre  de  rAcadémie  de  médecine  et  de 
la  Société  de  chirurgie,  ancien  élève  de  l'école  polytechnique.  2e  édit., 
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Mettre  à  la  portée  de  tous  les  connaissances  géométriques  et 
physiologiques,  indispensables  pour  le  maniement  journalier 
des  problèmes  de  l'ophthalmologie  moderne,  tel  a  été  le  but  de 
M.  Giraud-Teulon  dans  son  précis  de  la  réfraction  et  de  l'accom- 
modation de  l'œil  et  dans  le  livre  dont  nous  annonçons  aujour- 
d'hui la  seconde  édition,  depuis  longtemps  désirée  et  attendue. 

Dans  une  première  partie,  l'auteur  nous  donne  des  notions 
générales  sur  la  physiologie  de  l'œil,  parmi  lesquelles  nous  signa- 
lerons le  chapitre  sur  la  nature  du  sens  de  la  vue  et  celui  rela- 
tif à  l'influence  physiologique  de  l'âge  sur  les  qualités  de  l'ap- 
pareil de  la  vue. 
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Dans  la  seconde  partie,  il  est  question  de  la  pathologie  fonc- 
tionnelle, envisagée  dans  sa  symptomatologie  sommaire. 

ïîlle  comprend  Tétude  des  anomalies  fonctionnelles,  telles  que 
la  presbytie,  l'hypermétropie,  la  myopie,  Pastigmatisme  et  les 
amblyopies.  Un  chapitre  est  consacré  à  certains  symptômes 
fréquents  dans  les  affections  oculaires,  comme  les  mouches 
volantes,  les  mouches  fixes,  la  mydriase,  etc. 

Un  autre,  très-clair  et  très-succint  cependant,  traite  des  diffé- 
rentes formes  de  strabisme. 

Enfin  un  chapitre  détaillé  et  très-utile  à  consulter  règle  Tusage 
des  lunettes. 

M.  Giraud-Teulon  a  ajouté,  comme  appendice,  un  court  et  sub- 
stantiel résumé  sur  les  anomalies  visuelles,  dans  leurs  rapports 
avec  le  service  militaire. 

Cette  œuvre  de  vulgarisation  scientifique  rendra  de  grands  ser- 
vices aux  praticiens  et  aux  élèves  pour  l'étude  d'une  spécialité 
aujourd'hui  si  importante  et  d'un  intérêt  si  incontestable. 
M.  Giraud-Teulon  a  le  mérite  d'avoir  cendensé  en  un  petit  vo- 
lume fort  bien  fait  toutes  les  notions  importantes  relatives  à 
l'appareil  de  la  vision.  G. 


Etikie  nédto^-lé^ale  s«r  les  éplleptiqves,  par  le  D*  Ifcnuim 

ou  Saulle^  médecin  de  l'hospice  de  Bloôtre,  mérdecin  en  dief  ds  dépôt 
de  la  Préfecture,  médecin  expert  près  les  tribunaux,  etc.,  efo.  1  vol., 
in-8o,  chez  V.-A.  Delahaye  Prix  :  4  fr,  50. 

Les  questions  de  médecine  légale  que  soulèvent  les  individus 
atteint  d'épilepsie  sont  des  plus  complexes  et  des  plus  difficiles 
à  résoudre.  Trousseau  a  pour  ainsi  dire  vulgarisé  la  connaissance 
de  ces  cas  singuliers  d'épilepsie,  mais  c'est  à  peine  si  les  méde- 
cins légistes  français  ont  consacré  quelques  lignes  aux  applica- 
tions médico-légales  que  cette  maladie  fait  naître.  Ce  silence  était 
certainement  dû  à  la  difficulté  du  sujet  et  il  fallait,  pour  l'entre- 
prendre, une  expérience  clinique  consommée  unie  au  tact  et  à 
l'ingéniosité  que  nécessitent  les  expertises  médico-légales.  De- 
puis longtemps  en  contact  avec  les  épileptiques,  soit  à  Bîcétre. 
soit  au  dépôt  de  la  préfecture,  soit  à  l'infirmerie  spéciale  près  la 
préfecture  (service  des  aliénés),  M.  Legrand  du  SauUe  était  excep- 
tionnellement placé  pour  traiter  ces  questions  délicates,  dans 
lesquelles  il  s'agit  souvent,  pour  le  médecin,  d'éclairer  la  vin- 
dicte publique  prête  à  frapper^  non  un  coupable,  mais  un  ma- 
lade. 

M.  Legrand  du  Saulle  a  d'abord  distingué  les  différents  typ^ 
d'épileptiques  proprement  dits  en  trois  catégories  bien  distinc- 
tes :  i^  ceux  dont  la  névrose  n'a  point  retenti  sur  Tîntelligence, 
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qui  vont  et  viennent  à  leurs  affaires,  réussissent  dans  leur  milieu 
et  sont  môme  parfois  assez  heureux  pour  dissimuler  leur  état  ; 
2o  ceux  qui  ne  présentent  que  passagèrement  les  troubles  des 
facultés  intellectuelles  au  moment  où,  après  leurs  vertiges,  leurs 
accès  incomplets  ou  leurs  attaques  et  qui,  dans  de  longs  intçr* 
valles,  jouissent  de  la  complote  intégrité  de  leur  raison  ;  3^^  ceux 
dont  Tesprit  est  altéré  profondément .  et  d^une  manière  perma- 
nente et  qui  constituent  un  groupe  de  malades  agités,  impulsifs, 
furieux  et  très-dangereux. 

Les  chapitres  consacrés  à  l'épilepsie  larvée  et  à  Tépilepsie 
homicide  sont  d^un  intérêt  de  premier  ordre  et  devraient  être  lus 
par  tous  les  magistrats  et  médecins  qui  peuvent  être  appelés  à  se  pro- 
noncer en  pareils  cas. 

En  résumé,  dit  Fauteur  de  ce  savant  travail,  plus  on  creuse 
la  question,  plus  on  découvre  d'horisons  imprévus  et  jusqu'à 
présent  peu  soupçonnés.  Affirmons  avec  autorité  ce  que  nous 
croyons  être  la  vérité,  quelque  impopulaire  que  puisse  être  cette 
vérité,  et  obligeons  les  pouvoirs  publics  et  la  société  à  penser  et  à 
dire  que  le  médecin,  avant  d'être  un  savant,  est  d'abord  un  hon- 
nête homme.  G. 

IHrORMATIOllS.  —NOUVELLES. 


Les  cours  complémentaires  de  la  Faculté  de  médecine,  —  Dans 
notre  avant-dernier  numéro,  10  octobre  1877,  nous  avons  an- 
noncé, sur  la  foi  de  notre  reporter,  que  M.  Aug.  Voisin,  médecin 
de  la  Salpêtrière,  avait  été  chargé  des  cours  complémentaires 
des  maladies  mentales  pour  une  période  de  dix  années.  C'est  une 
erreur  ;  M.  Voisin  a  été  chargé  du  cours  pour  l'année  scolaire 
1877-1878  seulement. 

On  sait  que  M.  Bail  avait  déjà  été  nommé  professeur  de  la 
chaire  de  clinique  mentale  et  des  maladies  de  Vencéphale  à  la  Faculté 
de  médecine. 

Or,  il  paraît  fu'on  s'occupait  de  l'installation  du  service  de 
M.  Bail  lorsque  la  nomination  de  M.  Voisin  à  la  Salpêtrière  est 
tombée  comme  une  bombe  en  pleine  installation. 

Les  élèves  ne  manqueront  pas  de  professeurs  pour  les  ma- 
ladies mentales. 

D'autre  part,  il  paraîtrait  qu'un  journal  médical  aurait  dit  que 
M.  Bail  avait  obtenu  Tordre  d'installation  de  la  clinique  des  ma- 
ladies mentales  à  la  Salpêtrière  par  une  faveur  du  ministre,  ce 
dont  le  nouveau  professeur  se  défend  avec  vigueur.  Que  le  profes- 
seur Bail  se  défende  en  publiant  une  lettre  dans  les  journaux  de 
médecine,  c'est  son  droit,  mais  il  s'égare,  selon  nous,  en  disant 
qu'il  se  voit  obligé  de  donner  un  démenti  formel  à  des  insinua- 
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lions  calomnieuses.  M.  Bail  n^a  pas  été  calomnié.  On  lui  a  seu- 
lement reproché  d'avoir  sollicité  du  ministre  de  rintérieur  rin- 
stallation  de  son  service,installationqui  ne  pouvait  se  faire,  d'après 
le  môme  journal,  qu'au  détriment  des  services  deMM.Gharcot  et 
Moreau  (de  Tours),  deux  anciens  maîtres  du  professeur  Bail. 
On  l'a  en  môme  temps  félicité  d'avoir  eu  la  puissance  de  faire 
donner  par  le  Ministre  de  l'Intérieur  des  instructions  pour  que, 
en  quinze  jours,  son  service  fût  complètement  organisé. 

Ces  nouveaux  cours  vont-ils  altérer  le  prestige  des  leçons  sur 
les  maladies  du  système  nerveux,  professées  à  la  Salpètriôre,  par 
M.  le  professeur  Charcot? 

D'un  autre  côté,  on  parle  beaucoup  de  l'irritation  de  la  Fa- 
culté qui  n'a  pas  été  consultée,  dit-on,  pour  la  nomination  des 
nouveaux  professeurs  chargés  des  cours  complémentaires.  Le 
ministre  de  l'Instruction  publique  use  de  son  droit,  mais  ses 
prédécesseurs,  qui  jouissaient  du  même  privilège,  ne  manquaient 
jamais  de  consulter  la  Faculté.  Les  membres  de  la  Faculté, 
réunis  jeudi  dernier  en  assemblée  générale,   ont  nommé  une 
commission  chargée  de  protester  contre  ces  nouvelles  nomina- 
tions et  de  réclamer  leur  annulation.  On  conçoit  Témotion  de  ce 
corps  enseignant  qui,  tout  à  coup,  sans  ôtre  consulté,  voit  sa 
porte  s'ouvrir  à  six  chargés  de  cours,  nommés  pour  dix  anSy  ave- 
droit  d'assister  et  de  voter  aux  examens. 

Le  ministre  a  le  droit  de  nommer  des  médecins  ou  chirurgiens 
des  hôpitaux  non  agrégés.  Cependant  la  nomination  de  trois  mé- 
decins non  agrégés  aux  fonctions  de  professeurs  complémen- 
taires est  généralement  critiquée,  et  l'un  d'eux,  paratt-il,  est 
décidé  à  ne  pas  accepter.  On  dit  môme  que  deux  ont  remis  leur 
démission  entre  les  mains  du  doyen. 

On  dit  encore  autre  chose,  mais  nous  avons  le  devoir  de  ne 
provoquer  aucune  excitation  et  nous  attendons  les  événements. 
On  nous  permettra  cependant  d'ajouter  qu'il  est  fort  regrettable, 
à  tous  les  points  de  vue,  de  voir  la  politique  jouer  un  rôle  quel- 
conque dans  l'enseignement  de  la  médecine. 

Protestation  des  agrégés  de  la  Faculté.  —  Les  a^égés  de  la  Fa- 
culté do  médecine  de  Paris,  réunis  le  26  octobre  1877,  ont  adopté 
à  l'unanimité  les  résolutions  suivantes  : 

Considérant  que  le  décret  et  l'arôté  ci-dessous  visés  lèsent  les 
droits  acquis  par  le  concours  de  l'agrégation,  et  menacent  de 
rendre  illusoires  les  concours  futurs. 
Protestent  : 

Contre  l'arrêté  qui  permet  à  des  médecins  et  chirurgiens  étran- 
gers au  corps  de  l'agrégation  de  prendre  part  à  l'enseignement 
officiel  de  la  Faculté  de  médecine  et  de  participer  aux  examens; 

Contre  l'arrêté  ministériel  du  H  octobre  1877,  qui  charge  de 


^ 
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cours  complémentaires  trois  médecins  des  hôpitaux  non  agrégés. 

(Suivent  les  signatures.) 

Maladie  des  yeux,  —  M.  le  D**  A.  Desmarres  commencera  son 
cours  sur  la  Pathologie  oculaire  à  TÉcole  pratique  (amphithéâtre 
no  2),  le  mercredi  14  novembre,  à  5  heures  du  soir,  et  le  conti- 
nuera les  vendredis  et  mercredis  suivants  à  la  même  heure. 

Préparation  aux  examens  \^  de  fin  cTannée,  3«  et  A^  de  doctorat. 
—  Le  D'  Lelorain,  licencié  ès-sciences  naturelles,  recommence 
ses  leçons  particulières  d'histoire  naturelle,  pharmacologie  et  thé- 
rapeutique, plantes  fraîches,  herbiers,  droguier  complet,  inter- 
rogations fréquentes,  études  pratiques  dans  les  serres  et  aux 
galeries  du  Muséum. 

S'inscrire  chez  le  D' Lelorain,  de  4  à  6  h.,  16,  rue  Monge. 

Anatomie  et  dissection,  —  M.  Fort  a  Thonneur  de  faire  savoir 
aux  étudiants  en  médecine  quMl  a  commencé  son  cours  particu- 
lier d'anatomie  et  de  dissections,  et  qu'il  commencera  son  cours 
public  d'anatomie  le  mercredi  7  novembre,  dans  Tamphithéâtre 
qo  3  de  TEcole  pratique. 

Concours  à  Vintemat,  —  Voici  deux  autres  sujets  de  composi- 
tion écrite  qui  se  trouvaient  dans  Turne  d'où  est  sortie  la  ques- 
tion :  Vaisseaux  sanguins  du  poumon,  gangrène  pulmonaire  :  VaiS' 
seaux  et  nerfs  de  rein,  accidents  de  la  lithiase  rénale;  Muqueuse 
linguale,  cancer  de  la  langue. 

Les  volontaires  ont  subi  la  question  orale  le  samedi  20  oc- 
tobre :  Aponévroses  du  périnée,  infiltration  urineuse. 

Concours  de  Vcxternat,  —  Les  questions  déjà  citées  ont  été 
données  pour  les  volontaires  partant.  Les  autres  élèves  ont  com- 
mencé lundi  la  série  des  questions  orales  sur  Tanatomie.  Pre- 
mière question  :  Vertèbres  dorsales.  Deuxième:  Muscles  grand 
dentelé  et  petits  dentelés.  Troisième  :  Articulation  humer o^cubitale. 
Quatrième  :  Cavité  orbitaire. 

Nous  ferons  remarquer  aux  élèves  que  les  questions  du  con- 
cours de  Texternat  sont,  pour  la  plupart,  les  mêmes  que  celles 
des  années  précédentes. 

A  propos  du  volontariat»  nous  ajoutons  qu'on  s'accorde  géné- 
ralement à  dire  que  la  quatrième  année  est  la  plus  favorable  au 
volontariat  pour  les  étudiants  en  médecine,  puisqu'ils  n'ont, 
momentanément  du  moins,  aucun  examen  à  préparer  en  qua- 
trième année. 

Mortalité  à  Paris.  —  Daiis  la  semaine  finissant  le  28  octobre 
1877,  on  a  constaté  849  décès,  dont  628  h  domicile  et  221  dans 
les  hôpitaux.    * 

Le  Propriétalre-fiérant  :  Dr  FORT. 
A.  PARENT,  Impr.  de  la  Faculté  de  médecine,  rue  M.-le-Prince,  29-31. 
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PhosnhaW-   Rppnnatîtiiant  r 


Phosphaté,  Reconstituant 

au  pyrophosphate  de  fer  et  de  manganèse 

Les  effets  de  cette  préparation  sont  immédiats  chez  les  personnes  d'une  coostitotii 
languissafite  ou  affaiblies  par  des  excès  de  toute  nature.  —  Son  usage  est  recommanda  a 
vieillards,  aux  enlants,  aux  nourrices.  — Cest  le  plus  héroïque  deâ  moyens  à  opposer  i 
diabète.  —  C*est  aussi  un  puissant  prophylactique  de  la  phthisie  taberculeuse  et  iu 
aies  du  v^stème  osseux. 

Prix  de  la  BonteiUe  :  3  fr.  50 
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DIATHESE  URIQUE 

Gn^reUe»   Goliqmes  néphrétic 
et  hépBiiqwÊB 
Gtoutte,  Diabète,  AUmmiaurie 

PILULES  COLLAS 

au  BROMURS  de  UTHIUM 

Dose  :  4  ou  6  pilules  par  Joir 
Prix  du  flacon  de  40  pluies  :  5  frasa. 


NÉVROSES 

Bpilepeie,  Ghorée,  Hypochondrie, 
Vertige,  Insomnie 

SIROP  COLLAS 

au  bromure  double 

de  pOTASSItTM  et  de  LITHIUM 

Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Pnx  du  flacon  :  4  francs. 

Le  plus  puissant  de  tous  les  sédatifs  dans  le 

traitement  des  affections  nerveuses. 

Le  bromure  de  lithium  neutralise  Tacide  urique  dans  la  proportion  de  1  gr.  de  ho 
mure  pour  4  gr.  d'acide.  C'est  le  plus  puissant  modificateur  de  la  diathèae  uriqae. 
guérit  rapidement  la  Goutte,  la  Gravelle,  le  Rhumatisme  et  le  Diabète  qui  sont  la  eou^ 
quence  de  cette  diatbèse. 

Le  bromure  de  lithinm  est  un  médicament  à  double  effet,  qui  agit  tovt  â  la  fois  oomnl 
bromure  et  comme  sel  de  lithine.  Comme  bromare,  il  est  le  plus  poissaot  de  tons,  poiH 
qu*il  contient  91,95  pour  100  de  brome;  il  exerce  une  puissante  action  eédalive  dini  w 
maladies  nerveuses  ;  et  comme  sel  de  lithine,  il  a  une  influence  considérable  dans  Ifl 
manifestations  de  la  diathèse  nrique,  puisqu'une  partie  de  liUiine  nentraliae  quatn  pu- 
ties  d'acide  urique. 

Dépôt  :  Pbarmacie  Collas,  8,  rae  Daaphi&e»  PARIS 
CHLOROSE,   ANÉMIE 

PILULES    ET    SIROP    FAVROîl 

au  pyrophosphate  de  fer  et  de  manganèse 


CE  SEL  NE   CONSTIPE   PAS 

Solubilité  complète.       Assimilation  facile.  —  Saveur  afrréable.  —  P^  de 
ni  d'action  sur  les  dents.  —  Il  contient  les  éléments  principaux  du  sang  et  des  os.  - 
action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles,  les  convalescents,  dans  le  traitemot 
Tanémie,  de  la  cnlorose,  de  Taménorrhée  et  de  la  leucorrhée.  —  Se  vend  sous  iatmi 
Sirop  et  de  Pilules.  —  Prix  :  3  fr. 

CONSTIPATION   et    MIGRAINE 

PILULES     DU     DR    BONTÏUS 

Perfectionnées  par  FAVROT 

Pui^atif  sftr,  inoffensif,  évacuant  la  bile  etles  glaires  sans  constipation  ultérieure;' 
utile  contre  les  affections  résultant  d'un  état  humorique  du  sang,  les  congestiou  ' 
braies,  etc.  ;  augmentant  l'appétit  et  régularisant  les  ibnctions  intestinalea. 

Dépôt   Général 

-nacie  Favrot,  102,  rue  d%  Richelieu,,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pi 


Troisième  année.  No  45.  8  Novembre  ^877. 


^"^■^ 


PARIS  MËDIGAl 

«•«■A«»K  :  —  L  PftMWBRHPARis.  SoeiMs  Bftvantes.  —  II.  Le  cas 
de  M.  GuyoUMoatpayroux.  ^  m.  Hôpital  db  la.  Gbaritâ.  — 
H.  Tjélftt.  —  IV.  Mkoboini  kt  oaiEURaiK  PBATiQUBa.—  i,  JMbwI- 
tats  merveilleux  de  l'ergotine  contre  la  métrorrhagie.  2.  Mode  d'action 
dn  perchlorure  de  fer  par  M.  Broca.  3.  Moyen  de  porter  le  nitrate 
d*argent  dans  la  cavH<  utérine.  —  V.  BiBfLiooitAPHiE.  Oorra^es  de 
MM.  Paulier,  AUinpham  et  Poinsot,  Hennequin,  Kiant.  —  VI.  Iktor- 
MATIONS.  i^OUVeLLSa.  B01T£.AUX  LBTTTBBS. 


Paris f  8  Novembre  1877. 

Académie  de  médecine  (séance  du  30  octobre.  —  La  gués- 
tion  de  rallaîtement  artificiel  a  été  de  nouvean  soulevée  à 
rAcadémie.  M.  Devilliers  a  lu,  au  nom  de  la  commission 
dontfl  fait  partie  avec  MM.  Depaul,  Blot  et  plusieurs  autres 
membres,  la  réponse  gu'il  propose  d'adresser  au  Ministre 
de  TAgriculture  et  du  Commerce,  qui  a  demandé  Tavis  de 
l'Académie  sur  l'opportunité  de  créer  tm  établissement  pour 
V allaitement  artificiel,  La  commission  émet  l'avis  qu'il 
serait  dangereux  de  créer  un  établissement  de  ce  genre  et 
que  les  fonds  nécessaires  pour  cette  création  seraient  mieux 
utilisés^  si  on  les  reparaissait  sous  forme  de  primes  d'encou- 
ragement aux  mères-^nourriceset  aux  mères  qui  garderaient 
les  enfants  auprès  d'elles.  D'après  M.  DeviDiers,  «  dans  les 
«  localités  où  cet  allaitement  e^  pratiqué  avec  le  plus  de 
«  soin  et  d'intelligence,  (i'est-là-dire  en  Normandie,  par 
«exemple,  la  mortalité  des  enifants  ainsi  allaités  est 
«(  énorme  et  n'est  pas  moindre  de  35  p.  100.  Il  n'y  a  donc 
c(  pas  lieu,  suivant  M.  Devilliers,  d'accepter  des  fonds  des* 
<c  tinés  à  favoriser  un  allaitement  que  l'expérience  permet 
a  de  considérer  comme  désastreux.  » 

•On  pourrait  répondre  par  oet  autre:argument  :  la  moila- 

'lite  des  enfants  qu'on  envoie  en  nourrice  est  de  51  p.  14)0. 

(Voir  la  biwhurede  M.  Coufiereau.  Projet  d'une  fondation 

tnunicipale  pour  F  élevage  normal  delà  première  enfance, 

Paris, -1875). 
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M.  J.  Guériii  proteste  contre  les  conclusions  du  rap- 
port des  membres  de  la  commission  qui  ne  lui  parais- 
sent pas  avoir  suffisamment  compris  le  but  et  la  significa- 
tion de  la  proposition  faite  par  le  Conseil  municipal  de 
Paiis.  Celui-ci  propose  d'instituer  des  expériences  dans  le 
but  d'améliorer  les  conditions  de  l'allaitement  artificiel. 

M.  Guérin  ne  comprend  pas  qu'on  puisse  méconnaître 
les  progrès  faits  depuis  vingt  ans  par  l'allaitement  artificiel. 
Quand  ce  progrès  se  bornerait  à  avoir  séparé  l'allaitemem 
artificiel  de  l'alimentation  prématurée,  ce  résultat  serait 
déjà  assez  grand  pour  lui  mériter  d'être  pris  en  considé- 
ration. 

Il  est  impossible,  s'écrie  l'honorable  académicien^  que 
l'Académie  laisser  étouffer  ainsi  une  question  aussi  impor^ 
tante  que  celle  de  l'allaitement  artificiel.  Les  statistiques 
■  sur  lesquelles  s'appuient  les  adversaires  de  ce  mode  d'allai- 
tement sont  absolument  fausses.  Quand  on  songe  qu'un 
médecin  de  Besançon  (le  D*"  Perron),  opposé  d'abord  à 
l'allaitement  artificiel,  s'y  est  converti  ensuite,  et  a  pu  éle- 
ver ses  7  enfants  par  ce  moyen  avec  le  succès  le  plus  com- 
plet ;  quand  on  songe  encore  qu'une  femme  (une  nourrice- 
éleveuse  de  Besançon)  a  élevé  de  la  même  manière,  90  en- 
fants, sans  eu  perdre  un  seul,  il  est  impossible  de  ne  pas 
être  frappé  des  bons  résultats  que  l'on  peut  obtenir  par  ce 
mode  d'allaitement  intelligemment  pratiqué.  Il  ne  faut  pas 
que  l'on  dise  que  l'Académie  a  refusé  de  l'expérimentôr, 
alors  qu'on  lui  en  proposait  les  fonds  et  les  moyens. 

Les  observations  de  M.  J. Guérin  nous  paraissentfondées. 
Il  est  regrettable  qu'on  n'entreprenne  pas  des  expériences 
sérieuses  dans  le  but  de  résoudre  cette  importante  question. 
Certes,  si  Ton  voulait  substituer  l'allaitement  artificiel  k  l'al- 
laitement materne],  la  proposition  serait  immorale  comme 
l'ont  dit  MM.  Devergie  et  Depaul,  mais  il  s'agit  seulenieni 
dérégler  les  conditions  de  V  allaitement  artificiel  i^&i\e&  en- 
fants des  classes  ouvrières  qui  ne  peuvent,  pour  une  raison 
ou  pour  une  autre,  être  allaité  par  la  mère  ou  par  une  nour- 
rice. Le  but  nous  paraît,  au  contraire,  très-moral,  et  de 
plus,  il  est  philanthropique.  Du  reste,  chacun  de  nous  a  son 
opinion  faite  sur  Tallaitement  artificiel  d'après  ce  qu^il  a  tu 
dans  sa  propre  famille  et  dans  sa  clientèle.  Nous  sommes 
persuadé  que  si,  relativement  à  cette  question,  ou  avait 
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recours  au  suffrage  universel  parmi  les  médecins,  Texpéri- 
mentatîon  de  l'allaitement  artificiel  serait  réclamée  à  une 
grande  majorité,  malgré  l'opposition  de  notre  Sénat  aca- 
démique. 

•  Nous  ajouterons  que  l'idée  d'un  établissement  où  seraient 
accumulés  les  enfants,  acceptable  de  prime  abord,  nous 
parait  devoir  être  repoussée.  Mais  il  serait  très-facile  de  met- 
tre le  même  projet  à  exécution  en  réunissant  dans  le 
même  lieu  un  très-petit  nombre  d'enfants  appartenant  au 
même  quartier. 

Après  avoir  écrit  ce  qui  précède,  nous  avons  lu  l'article 
delà  Gazette  Médicale  dû  à  la  savante  plume  de  M.  le  D'  de 
Ranse  et  nous  avons  constaté  avec  plaisir  que  sa  pensée  est 
absolument  conforme  à  la  nôtre. 

—  M.  Vemeuil  a  lu  ensuite  un  mémoire  important  sur  la 
désarticulation  de  la  hanche.  Nous  en  parlerons  prochai- 
nement. 

—  Société  de  Chirurgie  (séance  du  31  octobre).  —  Les 
membres  de  la  Société  ont  discuté  sur  l'action  de  l'ergotine, . 
sujet  fort  important  au  point  de  vue  de  la  pratique  jour- 
nalière. (Voir  dans  le  corps  du  journal). 

LE  CAS  DE  M.  6ÏÏT0T-M0NTPATR0UX 


M.  Guyot-Montpayroux,  atteint  d'aliénation  mentale, 
vient  d'être  placé  dans  la  maison  de  santé  de  M.  le  D*"  Luys, 
à  Ivry.  Les  opinions  les  plus  diverses  ont  été  émises  sur 
l'état  du  député^du  Puy ,  les  uns  disant  qu'on  ne  peut  rien 
préjuger  de  sa  maladie,  les  autres  affirmant  qu'elle  sera  de 
courte  durée.  Selon  nous,  les  uns  et  les  autres  sont  dans 
l'erreur,  et  le  malheureux  député  pourrait  bien  suivre  la 
pente  fatale  des  aliénés  du  même  genre  qui  ont  pour  ca- 
ractère commun  d'être  atteint  du  délire  ambitieux. 

Lorsqu'un  homme  dit  qu  il  a  trente  milliards  pour  fonder 
le  plus  grand  journal  du  monde  ;  —  lorsqu'il  retient  toute  la 
Maison-Dorée  ^oxxv  y  recevoir  quarante  des  personnages  les 
plus  illustres  de  la  terre  ;  —  lorsque  cet  homme  jette  au 
feu  les  brillantes  parures  d'une  femme  élégante  en  lui  pro- 
mettant, pour  les  remplacer,  les  plus  belles  mines  d'or,  on 
peut  affirmer  que  cet  homme  est  fou,  et  que,  de  plas,  il  est 
atteint  de  délire  ambitieux. 
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Les  aliénistes  savent  que  le  délire  «f^^^^f ^.;f^^^^ 

de  comte  durée  et  que  le  proc^us  "^0*°^"^*^^,.^^^^ 
rapidement  l'écorce  grise  des  dxconvolutions,  enlindmsmt 

d'abord  et  en  la  ramollissant  ensuite.  ^Aw-hrale 

La  deuxième  période  survenant,  ^'^^^^?^^^, 

sera  remplacée  par  dive«  ^^^^'^^^'^'^Z^kl^ 
duellement  le  malade  à  l'impotence  des  "^^^^  ^^ 
bécillité    symptômes   qui  se  succèdent  dordm^e  dans 
ÎoS^  s^ivZ  dilatation  inégale  des  pupilles,  embarra.  de 
aSe^emblement  de  la  langue,  affais^ement^^dud 
ies  membres.  affaibUssement  -^dlect-el    La  d^ 
tion  physique  et  intellectuelle  du  malade  fait  des  projes 
Ss-senX  ;  le  pharynx  paralysé  ne  -mpUt^'imp^ 
tement  ses  fonctions,  et  la  déglutition  est  gênée  ;  te  mem- 
Sïrefusent  leur  service,  le  malade  devient  oomplètemeal 
impotent;  les  sphincters  ne  remplissent  plus  leurs  fonc- 
tions, d'où  il  résulte  de  graves  inconvénients-,  enfin,  ce  qui 
restait  d'intelligence  disparaît  graduellement,  jusquace 
que  les  progrès  de  la  lésion  entraînent  la  temunaison  fatale 
(dans  un  laps  de  temps  qui  peut  varier  de  six  mois  à  deux 

années).  ,  .   , „  - 

Tel  est  le  pronostic  à  porter,  selon  nous,  sur  le  cas  qm 
nous  occupe.  La  marche  est,  en  général,  fatale.  Les  pseudo- 
guôrisons,  que  l'on  observe  dans  certains  cas,  ne  sont  que 
des  rémittences,  des  temps  d'arrêt  de  la  maladie,  après 
lesquels  elle  prend  un  nouvel  essor,  mais  un  essor  généra- 
lement sans  espoir.  Le  traitement  institué  par  le  savant 
aUéniste,  auquel  le  malade  est  confié,  parviendra-V-il  à 
arrêter  les  progrès  de  la  lésion  et  à  la  faire  rétrocéder? 

PeuVêtre?  ,     ^, 

La  valeur  du  délire  ambitieux  est  considérable  en  pa- 
thologie mentale  ;  le  médecin,  le  médecin  lé^ste  surtout, 
doivent  y  attacher  une  grande  importance.  L'avenir  nous 
donnera-t-il  raison  dans  le  cas  actuel?  Nous  le  craignons. 
On  dit  que  le  début  a  été  brusque  chez  le  député  du  Puy, 
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en  est-on  bien  certain  et  n'a-t-on  pas  observé  qixelquôs 
symptômes  précurseurs»  comme  de  Tembarras  de  la  pa- 
role, etc.  ? 

HOPITAL  DE  LA  CHARITE.  —  H«  TR£LAT. 


Un  exemple  de  Futilité  da  cUbroforine  dans  le 
diagnosUe  des  contraotnres  hystépiques  et  des 
contpaetures  symptomatiques  de  lésions  diverses. 

M.  le  professeur  Trelat  a  rapporté  la  curieuse  observation 
suivante  dans  une  de  ses  dernières  leçons. 

Une  femme  vigoureuse,  âgée  de  ^  ans,  exerçant  la  profession 
de  cuisinière,  nous  est  apportée  le  8  janvier  dans  un  état  en 
apparence  grave.  Quatre  jours  auparavant  elle  avait  fait  une 
chuta  dans  un  escalier  et  avait  ressenti  aussitôt  une  douleur 
violente  dans  Tatne  droite  avec  impossibilité  de  marcher.  Cette 
malade  se  plaint  actuellement  de  douleurs  vives  dans  Talne  et 
la  hanche  droite  et  affecte  une  attitude  particulière,  la  cuisse  de 
ce  c6té  portée  dans  la  rotation  en  dedans  et  fléchie»  et«  cette 
attitude,  elle  ne  peut  la  modifier  elle-même  sans  des  douleurs 
•considérables.  La  rotation  en  dehors»  Textension,  Tabduction  de 
ce  membre  sont  très*difficiles  à  pratiquer;  la  malade  crie  quand 
j'essaie  de  lui  faire  faire  ces  mouvements  et  la  contracture  mus* 
culaire  est  énorme,  les  muscles  saoro-lombaires  sont  fortement 
contractures  ;  il  existe  une  ensellure  considérable  à  la  région 
lombaire.  Mais  il  n'y  a  ni  raccourcissement,  ni  allongement  du 
meflabre.  Il  n'y  a  pas  non  plus  d'ecchymose  ni  de  gonflement  au 
niveau  de  rarticulatioa  coxo->fémorale;  j'ajoute  que  la  pression 
la.  plus  légère  y  est  atrocement  douloureuse.  La  malade  affectée 
de  rétention  dMrijDue  complète  depuis  quatre  jours,  à  ce  qu!il 
paraît,  n'urine  que  par  le  cathétérisme  qui  est  douloureux  et 
que  l'on  £ait  deux  fois  par  jour.  Elle  nous  apj[)rend  de  plus 
qu'elle  a  déjà  eu  autrefois  une  rétention  d'urine  qui  a  duré 
quinze  mois.  L'intestia  est  distendu  par  des  gaz«  et  la  paroi  abdo- 
minale tendue  considérablement  vient  faire  une  saillie  énorme, 
et,  avec  cela,  elle  est  très-douloureuse  à  la  palpation.  Ce  mé* 
téorisme  d'ailleurs  gène  beaucoup  Texploration  de  Tabdomen. 
La  douleur  à  la  palpation  est  surtout  très-intense  dans  la  partie 
la  plus  basse  de  la  fosse  iliaque  droite  et  la  percussion  la  ré^ 
veille  au  suprême  degré.  Il  existe  à  gauche  dans  la  fosse  iliaque 
et  surtout  au  niveau  de  l'ombilic  une  sensation  de  fluctuation 
pas  très-nette  et  qui  ne  paraît  pas  se  transmettre  au  côté  opposé. 
Enfin»  si  Toa  parvien.t  malgré  les  cris  de  la  malade  à  déprimer 
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fortement  la  paroi  abdominale,  on  sent  dans  la  fosse  iliaqae 
droite  un  empâtement  mal  circonscrit,  mal  accusé. 

Je  n'obtins  rien  du  toucher  vaginal  pour  le  diagnostic.  LMté- 
rus  était  convenablement  mobile  et  paraissait  de  volume  normal, 
le  col  seulement  un  peu  entr'ouvert  et  assez  mou  laissait  entrer 
Textrémité  du  doigt  à  environ  un  demi-centimètre.  En  portant 
le  doigt  dans  le  cul-de-sac  du  vagin  du  côté  droit  }&  provoquais 
exactement  la  même  douleur  qu^en  pressant  sur  la  paroi  abdo- 
minale au  niveau  de  la  fosse  iliaque  de  ce  côté.  Mais  je  ne  trou- 
vais absolument  aucune  tumeur  dans  la  cavité  pelvienne. 

La  température  est  normale  et  le  pouls  manque  de  fréquence. 

La  malade  est  très-constipée  et  elle  nous  dit  qu*elle  n'a  pas 
ses  règles  depuit  huit  mois.  Les  principaux  viscères,  poumons, 
cœur,  foie,  rate,  nous  paraissent  tout  à  fait  sains  et  à  l'état 
normal. 

Voici  les  commémoraiifs  que  la  malade  nous  donne  :  douée 
antérieurement  d'une  santé  excellente,  elle  a  eu  deux  grossesses. 
Il  y  a  cinq  ans,  elle  aurait  reçu  vers  le  milieu  de  sa  première 
grossesse  un  coup  de  pied  dans  le  ventre  et  c'est  depuis  cette 
époque  qu'elle  éprouverait  des  accidents,  c'est-à-dire  une  dou- 
leur persistante  avec  exacerbations  dans  la  fosse  iliaque  droite. 
Elle  accoucha  d'un  enfant  mort  et  le  ventre  resta  plus  doulou- 
reux que  précédemment  en  môme  temps  qu'il  augmenta  de 
volume.  Puis  voici  ce  qu'elle  nous  raconte  et  qui  est  au  moins 
bizarre.  On  lui  aurait  fait  ensuite  une  série  de  ponctions  abdo- 
minales que  rien  n'explique;  ainsi  quatre  mois  après  son  pre- 
mier accouchement  on  lui  aurait  pratiqué  une  première  ponction 
laquelle  n'aurait  donné  issue  qu'à  des  gaz.  —  Quelque  temps 
après,   plusieurs  ponctions  répétées  1er  môme  jour  et  n^ayaot 
donné  issue  à  rien.  —  Puis  encore  nouvelles  ponctions  ne  don- 
nant qu'un  peu  de  liquide,  suivies  d'autres  ponctions  sans  résul- 
tat. Enfin  une  nouvelle  ponction  aurait  donné  issue  à  un  litre 
de  liquident  En  dernier  lieu,  il  y  a  vingt  mois,  six  mois  après  son 
second  accouchement,  on  lui  aurait  fait  une  ponction  encore, 
laquelle  ponction  n'aurait  donné  issue  à  rien  du  tout. 

Notre  malade  depuis  douze  jours  vomit  tout  ce  qu'elle  prend, 
mais  seulement  ce  qu'elle  prend  et  avec  cela  elle  ne  paraît  pas 
affaiblie,  au  contraire,  elle  garde  le  teint  frais  et  coloré.  Elle 
n'est  affaissée  ni  au  physique  ni  au  moral.  Tout  ce  qu'on  peut 
observer  dans  la  sphère  du  système  nerveux,  c'est  une  légère 
diminution  de  la  sensibilité  de  tout  le  côté  gauche  du  corps,  y 
compris  la  cornée. 

Je  lui  fis  immédiatement  appliquer  des  ventouses  scarifiées 
sur  la  hanche,  suivies  de  cataplasmes  calmants;  je  donnai 
l'opium,  le  chloral,  en  lavements  bien  entendu,  Testomac  ne 
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gardant  rien,  et  je  n'obtins  aucun  résultat.  Douleur,  méléorisme, 
attitude  vicieuse,  rétention  d'urine,  tout  persista  sans  amélio- 
ration. Les  urines  étaient  tantôt  parfaitement  limpides,  tantôt 
troubles  et  remplies  de  mucosités,  phénomène  évidemment  dû 
à  une  cystite  chronique. 

En  présence  de  ces  faits,  je  me  suis  décidé,  il  y  a  six  jours,  à 
chloroformiser  ma  malade  jusqu'à  résolution  complète;  on  sait 
que  toutes  les  attitudes  des  muscles  volontaires  s'effacent 
merveilleusement  sous  Tinfluence  du  chloroforme.  Aussi  à 
peine  la  résolution  des  muscles  fût-elle  atteinte  que  la  flexion 
et  la  rotation  de  la  cuisse  disparurent  et  le  membre  dévié 
reprit  une  position  normale.  L'ensellure  s'effaça  en  même  temps, 
et  je  pus  imprimer  au  membre  les  mouvements  les  plus  étendus 
en  divers  sens,  et  m'assurer  qu'il  n'y  avait  aucune  altération  de 
l'articulation  coxo-fémorale.  La  tension  abdominale  était  égale- 
ment tombée  et  le  ventre  était  devenu  fiasque  et  ridé.  A  travers 
la  paroi  abdominale  ainsi  complètement  relâchée,  je  touchais  et 
j'explorais  facilement  tous  les  organes  pelviens  et  abdominaux 
et  je  m'assurais  qu'il  n*y  avait  pas  de  tumeur  de  ces  régions. 
Ainsi  il  n'y  avait  pas  de  grossesse,  il  n'y  avait  pas  de  kyste 
de  l'ovaire,  il  n'y  avait  pas  de  tumeur  fibreuse  de  l'utérus  ni  de 
tumeur  d'aucune  sorte  des  ligaments  larges,  etc.,  etc.  La  ma- 
lade resta  quelques  moments  dans  la  résolution  complète,  et  à 
mesure  que  l'influence  du  chloroforme  diminuait.  Ton  voyait 
reparaître  peu  à  peu  les  symptômes  précités,  la  contracture, 
l'attitude  vicieuse,  le  gonflement  du  ventre,  etc. 

Je  suis  par  suite  en  droit  d'élever  des  doutes  sérieux  sur 
l'existence  de  toutes-  ces  ponctions  abdominales  dont  notre  ma- 
lade nous  a  parlé.  En  tout  cas,  si  des  ponctions  ont  été  faites, 
ce  D^ont  été  bien  certainement  que  des  ponctions  intestinales 
pratiquées  en  raison  du  météorisme  produit  par  la  constipation 
opiniâtre.  Ces  jours-ci  elle  reste  dans  l'état  en  apparence  grave 
que  ie  vous  ai  décrit,  aussi  lui  fais-je  encore  appliquer  des 
ventouses  scarifiées  sur  la  hanche  et  pratiquer  des  injections 
sous-cutanées  de  morphine  en  cette  région. 

Voilà  certes  un  cas  curieux  qua  je  ne  crois  pas  absolument 
rare  et  il  y  a  là  de  quoi  troubler  un  chirurgien.  Aussi  me  voyez- 
vous  insister  longuement  sur  cette  malade  et  appeler  toute  votre 
attention  sur  ce  point  délicat  de  diagnostic.  Qu'est-ce  en  effet? 
Est-ce  une*  néphrite?  Est-ce  une  contusion  de  la  hanche,  ou 
encore  est-ce  un  psoUis?  La  néphrite  d'abord  est  inadmis- 
sible :  il  n'y  a  pas  de  fièvre.  J'ai  palpé  et  examiné  la  région  du 
psoas  et  de  l'iliaque  et  je  n'ai  rien  trouvé  d'anormal.  D'ailleurs 
dans  l'hypothèse  d'un  psoïtis,  il  y  aurait  eu  rotation  de  la  cuisse 
en  dehors  et  non  en  dedans  comme  on  l'observe  ici.  Nous  ne 
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abattrions  donc  admettre  aucune  de  ces  maladies.  C'est  tout  sim- 
plement une  femme  hystérique  qui  présente  une  série  de  phé- 
nomènes variés  comme  en  présentent  ces  femmes-là.  et  je  vois 
encore  la  preuve  de  ce  diagnostic  dans  Pétat  de  la  sensibilité. 
Je  vous  ai  dit,  en  effet,  que  la  finesse  de  la  sensibilité  n^était 
pas  la  même  des  deux  côtés,  et  du  côté  gauche  qui  est  sain  elle 
est  plus  obtuse  que  de  Vautre  côté  sans  qu'il  y  ait  pour  cela 
hémi-anesthésie  complète.  J'ajoute  que  pour  explorer  complète- 
ment la  cavité  abdominale  il  eût  fallu  peut-ôtre  pratiquer  cet 
examen  par  le  procédé  de  Simon,  c'est-à-dire  introduire  compfô- 
tement  le  bras  dans  le  rectum.  Mais  on  dédtire  ainsi  le  sphincter 
et  l'anus,  et  en  tout  cas  c'est  un  procédé  réservé  et  que  je  ne 
saurais  approuver.  Enfin  je  désire  vous  faire  remarquer  combien 
le  chloroforme  est  un  agent  prédieux  dans  ces  cas  complexes, 
bizarres,  embarrassants;  car  sans  les  données  qu'il  m'a  fournies 
je  ne  serais  peut-être  pas  arrivé  au  diagnostic. 


«^■ivi 


HÉDBGINE  ET  CHIRURaiE  PRATSQUSS 


Les  résultats  merveillenx  de  l'ergotine  contre 

la  métrorrhagie. 

Dans  le  n»  22  de  Paris  médkêl  {iSW)  et  tians  le  n^  1^  (imi) 
nous  avons  cité  des  observations  trës-remurquables  dans  les- 
quelles il  était  démontré  que  les  injection?  sous-cutanéee  d*0t- 
gotine  guérissaient  padicalement  certaines  métn>rrhagies. 

La  première  des  observations  qoe  irousirappelons  est-eellé  de 
M.  Terrier  qui  arrêta  en  quina»  jours  une  métrorrhagie  prodtifte 
par  une  tumeur  fibreuse  de  l'utérus  chez  une  femme  arrivée  au 
dernier  degré  du  marasme.  La  iormule  du  liquide  employé  était 
celle«ci  : 

^  Glycérine.  •«       ib  grammes. 
Eau.  ..H...^.        18      ~ 
Ergotine.*.^         4      ^ 

F.  S.  A.  une  solution,  dont  on  emploiera  30  goutteB  par  jour 
en  inj actions  sou&«cutanées.  20  gouttes  représentent  un  i^raiiiBie 
du  mélange  et  par  conséquent  la  trente-quaftrième  ^lartie  de  la 
solution.  M.  Terrier  a  donc  guéri  sa  malade  avec  un  peu  pins  de 
10  centigrammes  d'ergotine  par  jour. 

Les  deux  autres  observations  appartienneot  à  un  médaôn 
italien,  Stefano  Tolini,  qui  a  employé  de  80  centigrammes  à 
4  gramme  d'ergotine  par  jour» 
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Voici  la  formule  : 

^  Bau 

Alcool .... 

3  grammes. 
.       3       - 

Glycérine...        3      — 

Brgotine....        3      — 
F.  S.  A.  une  solution. 
Hildebrand  emploie  la  solution  suÎTaate  dans  les  cas  de  mér 

rutérus: 

yEau 

Glycérine.. 
Efffotine..., 

13  grammes. 

±      - 
3       - 

F.  S.  Â.  une  solution. 

M.  Moutard-Mâi:tia  formule  ainsi  la  solution  dont  il  se  sert  : 
Glycérine,  iô;  eau,  15;  ergotine,  2. 

M.  Dujardin-Beaumetz,  médecin  à  Thôpital  SaintrAntoine  : 
SaUf  8  gr.  20;  ergotine,  1  gr.  SO.   . 

M.  Bucquoy,  médecin  de  l'hôpital  Gochin  :  Glycérine,  30  gr.; 
ergotine,  ^ 

Si  nous  avons  cité  plusieurs  formules,  c^est  pour  bien  mon* 
trer  qu'il  n'est  pas  trôs^important  de  s'en  tenir  à  une  formule 
unique  et  quMl  sufQt  d'injecter  sous  la  peau  un  peu  d'ergotlne 
pour  se  rendre  mattro  d'une  métrorrhagie.  Dans  l'observatioi^ 
de  IL  Terrier  2  grains  ont  sufû;  dans  celle  de  M.  Tolini  il  a 
fallu  employer  iA  grains. 

M»  Constantin  Paul,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Antoine,  a 
communiqué  le  résultat  de  13  observations  personnelles  à  la 
Société  de  ThérapetUique  dans  sa  séance  du  10  octobre  1877. 

Dans  tous  les  cas  (il  s'agissait  de  métrorrhagies  produites  par 
des  cancroïdes  de  l'utérus  ou  causées  par  des  avortements)  il  a 
injecté  66  milligrammes  d'ergotlne  en  se  servant  de  la  solution 
de  M.  Moutard-Martin.  Chaque  fois,  66  milligrammes  ont  suffi 
pour  arrêter  Pécoulement  sanguin  dans  un  espace  de  temps  qui 
varie  de  5  à  10  minutes.  On  voit  que  cette  dose  est  encore  plus 
fSiible  que  celle  de  M.  Terrier. 

Voilà  des  observations  concluantes.  Nous  engageons  ceux  de 
nos  confrères  qui  se  trouvent  en  face  de  métrorrhagies  à  user  de 
ce  moyen  dont  les  résultats  sont  vraiment  merveilleux.  On 
pourrait  s'en  servir'  aussi  dans  les  hémorrhagies  qui  se  produi* 
sent  au  moment  de  l'accouchement. 

On  pourra  être  étonné  de  voir  qu^une  dose  minime  de  66  mil- 
ligrammes-est  efficace,  alors  qu'une  potion  contenant  4  grammes 
d'ergotine  reste  sans  effet,  comme  le  fait  remarquer  M.  le  pro- 
fesseur Gubler.  La  différence  dans  les  résultats  tient  évidem* 
ment  au  mode  d'administration.  L'ergotine  en  potion  est  proba- 


«. 


—  699  — 

blement  altérée  par  les  liquides  du  tube  digestif:  Tergotine  en 
injections  sous-cutanées  est  introduite. dans  le  sang  par  absorp- 
tion, et,  pour  ainsi  dire,  à  l'état  dp.  pureté-  Aussi  retrouve-t-on 
ici  son  action  telle  que  Ta  indiquée  M.  Bonjean,  de  Chambéry. 
L'ergot  de  seigle  agit  avec  moins  d'efficacité,  avec  beaucoup 
plus  de  lenteur  et  son  emploi  n'est  pas  exempt  d'inconvénient. 
C'est  à  l'ergotine  de  Bonjean  que  le  praticien  doit  avoir  recours. 

Dr  F. 


Mode  d'action  du  perchlôrure  de  fer  dans  les 
hémorrhagies,  par  M.  le  professeur  Broca,  chirurgien,  à 
rhôpital  des  Cliniques. 

Le  perchlôrure  de  fer  n'est  véritablement  hémostatique  que 
lorsqu'on  l'applique  alors  que  l'écoulement  du  sang  est  déjà 
suspendu  momentanément.  L'expérience  a  démontré  que  le  per- 
chlôrure de  fer  n'agit  pas'  immédiatement  sur  le  sang  avec  lequel 
il  est  en  contact;  celui-ci  ne  se  coagule,  sous  son  action,  que 
lorsqu'il  est  déjà  en  contact  avec  le  médicament  depuis  trente 
secondes  environ  ;  de  sorte  que  si  l'on  met  du  pelrchlorure  de  fer 
sur  une  plaie  dans  laquelle  le  sang  coule  un  peu  abondaminent, 
il  continue  encore  à  s'épancher  pendant  une  demi-minute  après 
aon  application.  Aussi  lorsqu'il  se  forme  un  caillot,  c'est  à  la 
surface  de  la  plaie  et  non  pas  dans  les  orifices  des  vaisseaux, 
condition  nécessaire  pour  l'arrôt  du  sang.  Au  contraire,  si  Vécoii- 
lement  du  sang  a  été  interrompu  pendant  un  temps  suffisant,  le 
perchlôrure  peut  agir  dans  les  vaisseaux  mêmes  et  y  déterminer 
la  formation  de  caillots  nécessaires  pour  une  hémostase  com- 
plote. On  comprend  donc  que,  avant  d'appliquer  celte  substance 
sur  une  plaie,  on  doit  s'efforcer,  par  tous  les  moyens  possibles, 
et,  en  particulier,  par  la  compression  faite  au-dessus  d'elle,  de 
suspendre  Thémorrhagie. 


Moyen  très-simple  de  porter  le  nitrate  d'argent  dans 
la  cavité  utérine,  par  le  professeur  Pajot. 

Voulez- vous,  dit  M.  Pajot,  faire  connaître  à  nos.  confrères  un 
moyen  très-simple  de  porter  le  nitrate  d'argent  dang  la  cavité  uté- 
rine^ sans  crainte  de  casser  jamais  le  crayon  j  accident  qui  préoc- 
cupe toujours,  quoi  qu'on  puisse  dire. 

Je  prends  une  tige  de  Laminaria  de  deux  millimètres  de  diamè- 
tre environ,  je  la  trempe  dans  une  solution  très-concentrée  de 
gomme  arabique,  je  la  roule  dans  de  la  poudre  très-fine  de  ni- 
trate d'argent  fondu  et  je  laisse  sécher. 
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J^obtiens  ainsi  un  crayon  de  grosseur  ordinaire,  incassable^ 
qu*ott  peut  porter  aussi  profondémeut  qu'il  est  besoin  et  conduire 
dans  toutes  les  directions. 

Il  est  monté  sur  le  porte-nitrate  de  trousse. 

Ce  moyen,  si  je  ne  me  trompe,  parait  applicable  à  toutes  les 
cavités  et  Ton  pourrait  utiliser,  peut-être,  le  procédé  pour  d'au- 
tres caustiques  plus  actifs. 
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affirmativement.  On  ne  manque  pas  de  Traités  de  thérapeutique 
et  de  matière  médicale,  mais  jusqu'à  présent  un  manuel,  genre 
délivre  si  apprécié  des  élèves  en  général,  n'a  jamais  été  publié. 

Le  Manuel  de  thérapeutique  a  toutes  nos  sympathies.  Nous 
l'avons  lu  et  étudié  avec  soin.  Ce  qui  nous  plaît  surtout,  c^est  la 
manière  dont  il  est  conçu.  On  trouve  partout  l'ordre,  la  méthode, 
la  clarté,  qualités  inappréciables  pour  les  livres  scientifiques. 
L'auteur  nous  parait  profondément  versé  dans  l'étude  de  la 
thérapeutique  dont  aucun  sentier  ne  lui  est  inconnu. 

Quoique  l'ouvrage  se  présente  sous  un  petit  volume,  M.  Paulier 
a  su  y  trouver  une  place  pour  tous  les  médicaments  nouveaux, 
on  se  tromperait  si  Ton  comparait  le  Manuel  de  thérapeutique  à 
un  formulaire;  c'est  un  véritable  petit  Traité  que  le  praticien  ne 
dédaignera  pas  et  dans  lequel  l'élève  trouvera  toutes  les  matières 
à  étudier  pour  ses  examens.  D'après  l'habitude  que  nous  avons 
du  maniement  des  livres  et  des  élèves,  nous  ne  craignons  pas  de 
prédire  un  succès  à  cet  ouvrage.  Nous  désirons  pour  le  bien  des 
élèves  que  l'avenir  ne  nous  donne  pas  un  démenti.         F. 


Maladies  du  reetnm*.  —  Dian^nostle  et  traitemenC,  par  William 
Alunoham,  membre  du  Collège  royal  des  chirurgiens  d'Angleterre,  tra- 
duit et  annoté  par  le  D'  O.  Poinsot,  lauréat  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  et  de  la  Société  de  chirur^e,  avec  une  introduction  du  profes- 
seur CouRTY.  \  vol.  in-8o,  chez  V.-A.  Delabaye,  —  Prix  :  5  fr. 

«  Un  traité  spécial  sur  les  maladies  du  rectum  et  de  Vanus,  dit 
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M.  le  professeur  Gourty  dans  rintroducUon,  manquait  à  la  litté- 
rature médicale  française.  En  Angleterre,  cette  lacune  semblait 
comblée  depuis  plusieurs  années  par  les  travaux  de  Curling-,  de 
Syme,  de  Quaiu,  etc.  L'ouvrage  de  M.  ÀUingham  complète  ceux 
qui  Tout  précédé,  il  y  ajoute  de  nouvelles  données  et  il  reflète 
d'une  manière  aussi  saisissante  que  profitable  la  pratique  de 
son  auteur.  Il  n'est  donc  pas  étonnant  que  l'habile  traducteur 
ait  fait  choix  de  ce  Traité  de  préférence  à  tout  autre,  pour  enri- 
chir la  bibliothèque  du  médecin  praticien  français.  » 

En  raison  de  leur  fréquence  et,  par  conséquent,  de  leur  impor- 
tance pour  le  chirurgien,  les  maladies  du  rectum  et  de  Tanus 
doivent  être  étudiées  d'une  façon  toute  particulière.  La  lacune 
que  signale  M.  le  professeur  Gourty  a  d'ailleurs  été  en  parlia 
comblée  par  le  traité  du  D*"  Mollière,  chirurgien  de  THôtel-Dieu 
dé  Lyon,  et  par  les  excellentes  monographies  de  M.  le  professeur 
Gosseliii  et  de  M.  Péan,  chirurgien  de  Thôpital  Saint-Louis. 

L'ouvrage  d'Allingham  aéra  consulté  avec  fruit,  en  radaon  de 
son  caractère  essentiellement  pratique.  En  effet,  il  n'est  ques<- 
tion  dans  cet  ouvrage  que  du  diagnostic  et  surtout  du  traite- 
ment. L'auteur  anglais  étudie  sous  ce  rapport  les  fistules,  les 
hémorrholdes  et  leurs  complications,  les  fissurea,  les  polypes  do 
rectum,  les  ulcérations,  les  rétrécissements  et  la  procidence, 
enfin  les  tumeurs  de  la  région. 

Un  chapitre  très-intéressant  résume  sa  pratique  dans  le  trai^ 
tement  de  la  fistule  à  l'anus.  C'est  à  la  ligature  élastique  qu'i\  a 
toujours  recours  et  les  résultats:  qu'il  en  a  obtenus  dans  de  nom- 
breux cas  sont  de  pâture  à  faire  pencher  le  chirurgien  en  faveur 
de  ce  mode  de  traitement  de  préférence  au  bistouri  et  à  l'écra- 
seur.  La  douleur  que  certains  auteurs,  M.  Verneuil  en  particu- 
lier, ont  signalée,  serait  absolument  exceptionnelle,  et,  sur  ce 
point,  les  observations  du  professeur  Gourty  sont  d^accord  avec 
celles  d'Allinghaa. 

Les  quelques  lacunes  de  l'ouvrage  oui  été  comblées  par-  la 
D^  Poinsot  dont  la  traduction,  comme  Ta  dit  très-justement  le 
professeur  Gourty,  semble  un  livre  écrit  primitivemeni  en  fran- 
çais, nullement  un  livre  traduit.  C'est  aussi  notre  avis  et  nous  es 
félicitons  sincèrement  le  traducteur.  G. 


Den  ffraetnres  do.  fémar  et  de  lear  tomUeneMt  par  l'exlem- 
sien  coBtiave,  par  le  D'  Henneqoin,  ancien  interne  des  h6pitaia« 

lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pari» (prix  Barbier).  I  vol  io-S» 
avec  11  gravures  intercalées  dans  le  texte«  chez  V.-A.  Delahaye. 
Prix  :  13  fr. 

C'est  l'histoire  complète  des  fractures  du  fémur  qu'a  entrepris 
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d^éerîre  Pautour  de  ce  TolmniBenx  et  savant  ouvrage,  et  cela, 
non-seulement  au  point  de  vue  du  traitement  que  le  D' Hennequîn 
avait  déjà  perfeotionnô  par  Tappareil  qui  porte  son  uoni,  mais 
encore  sous  ie  rapport  de  la  symptomatologie,  de  l'anatomie 
pathologique  et  du  diagnostic. 

Gomme  on  devait  s'y  attendre,  la  question  de  thérapeutique  y 
occupe  une  large  place  et  les  observations  publiées  par  Pauteur, 
qui  sont  au  nombre  de  soizante^deux,  militent  en  faveur  de  son 
mode  de  traitement. 

Avant  d'entrer  dans  Pétude  particulière  de  chaque  espèce  de 
ce  genre,  le  D'  Heunequin  passe  en  revue  certains  symptômes 
et  certains  signes  qui  leur  sont  communs,  le  mode  de  formation 
du-  cal  et  les  obstacles  qui  peuvent  retarder  la  consolidation. 
Dans  cette  pariiepréliminaire,  nous  signalerons  le  chapitre  relatif 
à  Phydarthrosotet  à  la  roidenr  du  genou. 

Un  pareil  livre  s'analyse  difficilement.  Les  aperçus  nouTeanx 
y  abondent,  et  môme  quand  Pauteur  n'est  que  le  rapporteur 
Jdèle  des  travaux  de  ses  devanciers  il  eet  encore  original  et  fort 
intéressant. 

Quelques  ligures  intercalées  dans  le  texte  et  bien  exécutées  .en 
facilitent  l'intelligence. 

Quant  à  la  valeur  de  Pextension  continue  en  général  et  de  l'ap- 
pareil de  Pauteur  en  particulier,  nous  croyons  que  la  lecture  des 
observations  recueillies  par  M.  Hennequin  devra  amener  la  con- 
viction dans  beaucoup  d^esprits. 

L*ouvrage,  en  dehorS'de  ce  mérite  .particulier,  restera  toujours 
comme  la  meilleure  monographie  sur  cette  question  Pune  des 
plus  in^)oriantes  de  ia  pratique  chirurgicale.  G. 


I^'Hya^iéne  -et  l'EdvealIe*  dans  les  internata,  lycées,  collèges,  pen- 
sionnats, etc.,  par  le  D'  A.  Riant,  médecin  de  TEcoIe  normale  duiiépar- 
tement  de  la  Seine,  chargé  du  cours  d'bygiène  au  lycée  Charlemagnc,  etc. 
1  vol.  in-18|  librairie  Hachette.  Prix  :  3  fr.  50. 

Ge  nouveau  volume  vient  compléter  l'Hygiène  seolairtj  et  les 
leçons  d'hygiène  à  l'usage  des  lycées  que  nous  avait  déjà  donnés 
M.ie  D^  Riant.  La  faveur  si  méritée  avec  laquelle  ont  été  accueillis 
les  deux  premiers  ne  fera  pas  défaut, nous  en  sommes  convaincu» 
à  ce  dernier  ouvrage. 

L'importance  du  sujet  traité  par  M.  Biant  n'a  pasbesoin  d^être 
démontré,  et  s'il  pouvait  exister  quelques  doutes,  <la  lecture  de 
«  VMygiène  $t  VédÊtisatiwckttu  les  internaUi^  suffirait  à  les  dissiper. 

Bans  l'hygiène  scolaiiB,  Pauteur  avait  étudié  les  conditions 
qui  e'in^posent  aux  administrations  et  aux  maîtres,  dansil'intérât 
delà  santé  des  enfants  de  l'école  primaire;  aujourd'hui  en  pré- 
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sencd  du  développement  toujours  croissant  des  grands  établis- 
sements d'instruction  publique  et  par  conséquent  de  Tintemat 
qui  y  règne  d'une  façon  plus  ou  moins  mitigée,  et  qui,  à  tort  ou 
à  raison  est  une  nécessité,  il  devient  de  plus  en  plus  nécessaire 
d^exiger,  au  nom  de  l'éducation  let  de  Thygiène,  des  garanties, 
des  améliorations,  des  réformes  sérieuses. 

Jusqu*à  présent,  en  effet,  comme  le  dit  avec  raison  notre  con- 
frère, c'est  la  routine  qui  a  réglé  toutes  ces  questions.  Il  était 
grand  temps  que  Thygiéniste  s'en  emparât  et  les  résolut  Nul 
plus  que  M.  Riant  n'était  mieux  préparé  pour  cette  tâche.  Dédai- 
gner ou  différer  Tétude  de  ces  améliorations  n'est  plus  possible, 
en  effet,  à  une  époque  dont  le  mal  caractéristique  est  Tanémie  : 
anémie  physique,  qui  menace  tous  les  organismes,  toutes  les 
santés;  anémie  intellectuelle,  qui  se. trahit  par  tant  d'œuvres 
médiocres;  anémie  morale,  qui  abaisse  les  caractères  et  rend  si 
rares  les  hommes  dignes  de  ce  nom. 

Nous  souhaitons  que  ce  savant  livre  soit  apprécié,  comme  il 
le  mérite,  de  tous  les  médecins,  des  professeurs  et  des  pères  de 
famille.  F. 


INFORMATIONS.  —  NOUVELLES. 


Société  française  de  tempérance»  —  La  Société  met  au  concours 
les  questions  suivantes  pour  les  prix  à  décerner  en  1878  : 

Première  qtiestion.  —  Déterminer  à  Taide  de  l'observation  cli- 
nique et  de  l'expérimentation,  les  différences  qui,  aa  point  de 
vue  des  effets  sur  l'organisme,  et  à  titre  alcoolique  égal,  existent 
entre  les  vins  et  les  eaux-de-vie  naturels  d'une  part,  et,  d'autre 
part,  les  vins  fabriqués  ou  simplement  relevés  avec  des  alcools 
de  provenance  purement  industrielle  et  les  eaux-de-vie  de  même 
origine.  Le  prix  sera  de  2,000  francs. 

Deuxième  queition.  —  Rechercher,  à  l'aide  de  l'observation 
clinique  et  de  l'expérimentation,  si,  à  titre  égal,  l'addition  à 
l'alcool  d'un  principe  aromatique  autre  que  celui  de  l'absinthe, 
tel  que  les  essences  d'anis,  de  badiane,  de  fenouil,  de  tanaisie 
tot  autres  plantes  analogues,  augmente  ses  propriétés  toxiques. 
Le  prix  sera  de  1,000  fr. 

Troisième  question.  —Etude  comparée  des  législations  relatives 
aux  débits  des  boissons  dans  les  divers  Etats  de  l'Europe.  Cher- 
cher dans  cette  étude  des  données  sur  les  modiflcations  dont  la 
législation  française  serait  susceptible  au  point  de  vue  de  la 
répression  de  l'abus  des  boissons  alcooliques.  Le  prix  sera  de 
1,000  francs. 
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Les  mémoires  écrits  en  français  et  accompagnés  d*un  pli 
cacheté  avec  devise  indiquant  les  noms  et  adresse  des  auteurs 
devront  être  envoyés  à  M.  le  D^  Lunier,  secrétaire  général  de  la 
Société^  rue  de  l'Université,  6,  à  Paris,  avant  le  i®»"  janvier. 

V affaire  des  cours  complémentaires.  Protestation  de  la  Faculté 
de  médecine,  —  Au  nom  d'une  commission  composée  de  MM.  Gos* 
selin,  Le  Fort,  Richet,  Trélat  et  Verneuil,  M.  Le  Fort  a  proposé 
à  ses  collègues  de  protester  à  la  fois  contre  le  décret  du  20  août 
et  contre  les  arrêtés  du  il  octobre  et  d'en  réclamer  V abrogation^ 
Tous  les  membres,  nmins  un^  se  sont  prononcés  pour  la  protes- 
tation. La  Faculté  est,  dit-on,  décidée  à  aller  jusqu'au  Conseil 
d'Etat. 

La  Faculté  réussira-t-elle  ?  Qui  le  sait  ? 

D'après  VUnion  médicale  la  protestation  sera  d'autant  moins 
bien  accueillie  au  ministère  de  Tlnstruction  publique  que  l'on 
doit  s'y  souvenir  que,  sous  le  ministère  Waddington,  la  Faculté 
a  refusé  les  dons  que  Ton  voulait  lui  faire  de  sept  à  huit  chaires 
nouvelles  de  cliniques  spéciales.  A  ce  moment,  plusieurs  jour- 
naux de  médecine  ont  fait  remarquer  que  la  Faculté  manquait 
une  excellente  occasion  de  rendre  service  à  l'enseignement  clini- 
que et  qu'elle  méconnaissait  un  besoin  réel. 

Quant  à  la  protestation  des  agrégés^  dit  VUnion  médicale^  on  ne 
trouve  pas  partout  qu'elle  ait  sa  raison  d'être.  Dans  l'état  actuel 
des  choses,  l'agrégation  est  une  impasse,  ceux  qui  s'y  engagent 
le  savent  bien  ;  il  n'y  a  ni  lois,  ni  décrets,  ni  règlements  qui  leur 
promettent  la  survivance  des  professeurs  titulaires,  ni  même  la 
nomination  aux  cours  complémentaires.  Pourquoi  donc  se  plai- 
gnent-ils ?  Qu'ils  pétitionnent,  qu*ils  s'agitent  pour  obtenir  de 
meilleures  conditions,  très-bien,  cela  se  conçoit  et  peut  se  dis- 
cuter,  mais  qu'ils  protestent  contre  le  droit  que  possèdent  par- 
faitement le  ministre  et  môme  la  Faculté  de  nommer  aux  cours 
complémentaires  des  confrères  non  agrégés,  voilà  qui  n'est  pas 
raisonnable;  c'est,  qu'on  me  passe  cette  expression,  donner  un 
coup  d'épée  dans  l'eau. 

Hôpital  de  la  Charité.  —  M.  le  professeur  Gosselin,  fait  ses 
leçons  de  clinique  chirurgicale,  à  l'hôpital  de  la  Charité  les  lun- 
dis, mercredis  et  vendredis  à  8  heures. 

Ecole  pratique,*  —  Cours  libres. 

Hygiène  et  maladies  des  nourrissons,  —  M.  le  D'  Brochard  com- 
mencera ce  cours  le  mercredi,  14  novembre,  à  8  heures  du  soir, 
amphit.  n^S,  et  le  continuera  tous  les  mercredis,  à  la  même  heure. 

Maladies  des  femmes.  —  M.  le  D^  P.  Ménière  commencera  un 
cours  de  Thérapeutique  médico-chirurgicale  des  affections  de  Vutérus 
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et  amiexes,  le  mercredi  8  novembre  à  TEcole  pratique,. am^h.  a<>  i 
à.  3  heures  et  le  continuera  les  yendredis  suivaots. 

Voies  urinaires.  —  M.  le  D*^  E.  Picard  commencera  un  cours 
public  sur  les  maladies  de  Tappareil  urinaire  le  jeudi,  8  novem.- 
bre,  à  8  heures  du  soir,  dans  Tamphithéâtre  n^  i  de  TEcole  pra- 
tique, et  le  continuera  les  samedi,  jeudi  et  mardi  suirants  à  la 
môme  heure. 

Anatomie.  —  M.  le  D'  Fort  a  commencé  un  cours  public  d'ana- 
tomie  le  7  novembre,  amph.  3,  de  TÉcole  pratique  à  4  heures. 

Hâpitaum.  Cliniques  libres,  —  Gows  Ubres^ 

Reliai  dès  Enfants,  —  Le  D'^  Jules  Simon  commencera  ses 
conférences,  le  mercredi,  14  novembre  à  9  heures  et  les  coula- 
nuera  les  mercredis  suivants. 

Hôpital  des  Enfants  —  Leçons  sur  le  diagnostic  de  la  ménin- 
gite et  des  maladies  nerveuses  par  rophthalmoscope,  par  M.  le 
D'^^Btouchut.. 

La  première  leçon  aura  lieu  le  mardi  6  novembre,  à  8  heures  i/î 
du  matin,  et  les  autres  les  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

Hôpital  Saint-Louis,  —  M.  le  IK  Duplay,  professeur  agrégé, 
chirurgien  des  hôpitaux,  reprendra  ses  conférences  de  elimfue 
chirurgicale  à  Thôpital  Saint-Louis,  le  jeudi  8  novembre  à  9- heu- 
res et  demie,  et  les  continuera  les  jeudis  suivanis  à  Fa  même 
heure. 

Hôpital  Saint' Antoine.  -—M.  le  D**  Constantin  P^ul  fait  tons 
les  mercredis  à  9  heures  et  demie,  des  conférences  cliniques  sur 
le  diagnostic  et  la  thérapeutique  dès  maladies  dît  cœur. 

Oculistiqne  et  chirurgie.  —  M.  le  D»  Pano,  agrégé  libre  de  la 
Faculté,  fera  tous  les  jours  à  sa  clinique,  4'4,  rue  Séguier,  h  une 
heure,  des  conférences  sur  Voculisttque  et  la  diirurgie  à  partir  du 
42  novembre  4877. 

Ophthalmologie.  —  M.  l'e  D' LandoïC  commeneera  son  cours  le 
7  novembre  à  f  heure.  (Voir  la  page  des  cours). 

Technique  microscopique.  —  M.  le  D'  Latteux  commencera  un 
nouveau  cours  particulier  le  19  novembre  1877. 

PathoU^gie. . —  MM.  Gilles  et  Ghevallereau,,  interne  des  hôpi- 
taux, commenceront  le  lundi  42  novembre  un  conrs  complet  de 
pathologie  interne  et  de  pathologie  externe,  préparatoire  aux 
troisième  examen  de  fin  d'année  et  deuxième  de  doctorat,  rue 
Saint-André-des-Arts,  4(X.  On  sanscrit  à  cette  adresse  les  mardis, 
jeudis  et  samedi  de  midi  à  deux  heures. 

Accouchenwits,  •—  MM.  Budin  et  Pinard,,  commeuceront  le  jeadi 
15  novembre  à  4  heures  et  demie,  un  cours  d'accouchemeat. 
S*adresser  pour  les  renseignements  et  pour  s'inscrire,  29,  rue 
MoûsLeur-le-Princ©» 
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Concours  des  prix  de  IHntemat.  —  La  composition  écrite  a  éié 
faite  samedi  sur  les  sujets  suivants  :  1'®  division  (internes  de  Z^ 
614"  années)  :  GUmàes  de  Vestomae^  sémMologie  de  Vhémaiimèêe,  •» 
â®  division  (internet de  .1^  et  ^  années)  :  Lobule pulmotuUrej  w»- 
physème  pulmonaire* 

Concours  de  Pintemat  à  Lyon,  ss  Ont  été  nommés  internes  : 
•MM.  I.  Genevey-Montaz,  Ghapuis,  Robin,  Dufour,  Soller,  Brizard 
Auboyer,  Bernard,  Brossard,  Coulomb.  II.  Hortolô,  Badolle' 
Mathieu,  Munot,  Brosset  et  Gauch.  —  Les  internes  provisoires 
sont  :  MM.  Vasselle,  Bemay,  Rocher,  Magnanon,  Blanc,  Olli- 
vier,  Imbert  de  la  Touche  et  Puzier. 

Coneovrs  de  Pintemat  à  Bordeaux.  — Le  concours  pour  la  place 
de  premier  interne  à  Thôpital  SaintrAndré,  s'est  terminé,  le 
19  octobre,  par  la  nomination  de  M.  Hirigoyen,  interne  de 
deuxième  année,  fils  d'un  des  médecins  les  plus  estimés  de 
Bordeaux.  Les  internes  nommés  sont  MM.  Laconche,  Bouvet, 
Bompar,  Fage  et  Du  Magny. 

Nominations  à  Paris.  -*-  M.  le.D'  Gourot,  médecin-adjoint  de 
Saint-Lazare,  est  nommé  médecin  titulaire,  en  remplacement  de 
M.  le  D^  Gostilhes,  décédé.  —-M.  le.D'  Le  Blond,  médecin-ad>- 
joint  du  dépôt  de  la  Préfecture,  est  nommé  médecin-adjoint  de 
Saint- Lazare  en  Templacement  de  M.  Gourot.^- M.  le  D' Jules 
Voiâin,  ancien  interne  des  hôpitaux,  est  nommé  médecin-adjoint 
du  dépôt  de  la  préfecture,  en  remplacement  de  M,  le  Blond» 

Après  concours,  M.  Segond  est  nommé  aide  d^anatomie  à  la 
Faculté  de  Paris,  pour  entrer  en  fonctions  le  15  mars  1878,  jus^ 
qu'au  15  mars  1881.  —  M.  Kirmisson  est  également  nommé  aide 
d*anatomie,  pour  entrer. en  fonctions. Le  1°<'  novanbre:1877,  jus- 
qu'au 15  mars  1880.  Voici  les  questions  que  :le6  oandidais  ont 
eues  à  traiter: 

Composition  écrite  :  Ànatomie  et  physiologie  du  système  èrecHle, 
Anatomie pathologique  et  traitement  des  tumeurs  érectiles. 

Compositions  orales  :  1<*  Anatomie.  Les  candidats  de  la  1^*  sé- 
rie ont  eu  :  Ànatomie  de  la  vessie  chez  Vhomms,  Ceux  delà  2^  série*: 
Trachée  et  bronches. —  ^  Physiologie,  l*"®  série  :  Phénomènes  mé- 
caniques de  la  respiration,  ifi  série  :  Cours  du  sang  dans  les  veines^ 
—  3<*  Pathologie.  1»*  série  :  Fractures  de  Vextrémité  supérieure  de 
Vhumérus,  ^^  série  :  Plaies  des  artères. 

Epreuves  pratiques.  -—Dissection  :  Bégion popHtie»"^  2<^  Méde* 
cine  opératoire  :  Ligature  de  l'artère  iliaque  externe,  Désarivcuia^ 
tUm  de  Vépauk.  —  3®. Pièces  montées.:  Veine  axygos;  candi  thora- 
eique\  wxisseaui}  et  nerfs  du  rectum;  pte-mère  et  einus  de  la  dune 
mère. 

Après  concours,  viennent  d^étre  nommés:  1<> chefs  .de  clinique^ 
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MM.  Raymond  et  Landouzy;    2^   ctiefs  de   clinique     adjoints 
MM.  Pitres  et  Barié. 

Concours  à  la  Paeultéde  médecine. —  Il  sera  ouvert,  en  4878, 
à  Paris,  des  concours  pour  quarante  places 'd'agrégés,  à  répartir 
de  la  manière  suivante,  entre  les  Facultés  de  médecine  de  TEtat. 

Paris:  Anat.  et  physioL,  1;  hist.   nat,  i;  méd.,  4;  chir.,  3; 

acc.,1.  —  Lille:  An.  et  phys.,  1;  hist.  nat,  1;  méd.,  3;  chir.,  3. 

« — Lyon  :  An.  et  phys.,  i;  hist.  nat.,  1;  physique  et  chimie,    I; 

•méd.,  2;  chir.,  2.  —  Montpellier  :  An.  et  phys.  4;  hist.  nat-,  i  ; 

physiq.  et  ch.,  i  ;  méd.,  3;  chir.,  1.  —  Nancy  :  An.  et  phys.  2; 

physiq.  et  ch.,  2;  méd.,  2;  chir.,  i;  ace.,  1. 

Le  concours  pour  la  médecine  s'ouvrira  le  16  février  1878  ;  le 
25  avril,  pour  chirurgie  et  accouchements  ;  le  15  juin,  pour  scien- 
ces anatomiques  et  physiques. 

Construction  à  rhospice  Sainte-Eugénie.  —  L'hôpital  Sainte- 
Eugénie  va  s'augmenter  d'un  pavillon  pour  les  maladies  dyph- 
théritiques;  ce  pavillon  sera  isolé  du  corps  deb&tîments.  La  dé- 
dense est  évaluée  à  34,000  francs. 

Le  Pape. — Le  D*"  Ceccarelli  ne  quitte  plus  le  SaintrPère  fortement 
éprouvé  par  les  douleurs  rhumatismale'b.  Un  de  nos  plus  savants 
médecins  des  hôpitaux,  qui  a  beaucoup  expérimenté  le  saiic^'late 
de  soude  sur  les  rhumatisants,  va  être  mandé  à  Rome  pour  y 
soigner  l'illustre  vieillard  et  le  soumettre  à  un  traitement  régulier 
avec  Taide  de  Téminent  professeur  Guido  Bacelli.  • 

RéGlamations.  —  Nous  avons  reçu  plusieurs  lettres  au  sujet  de 
l'article  publié  dans  les  Nouvelles  du  n?  43  du  Paris  médical,  sur 
le  Congrès  de  Munich.  Nous  ferons  à  ces  lettres  une  réponse  col- 
lective. La  nouvelle,  remise  à  l'imprimerie  par  un  de  nos  collabo- 
rateurs, ne  nous  a  été  communiquée  qu'au  moment  du  tirage  du 
journal.  Gomme  il  était  trop  tard  pour  la  faire  disparaître,  nous 
avons  tenu  à  y  ajouter  l'initiale  G.  Nous  n'aimons  pas  les  Alle- 
mands, mais  nous  désapprouvons  les  extfômes  violences  que  la 
presse  se  permet  quelquefois  contre  eux. 

Postes  médicaux.  —  Bonne  place  de  médecin  à  prendre  à  .Vavi- 
isray,  par  Boiscommun  (Loiret).  S'adresser  au  maire. 

Société  française  d^hygiène.  —  La  Société  française  d*hygiène  a 
fait  sa  rentrée  sous  la  présidence  de  M.  Chevallier  le  12  octo- 
bre. 

M.  le  D^  de  Pietra  Santa,  dans  un  langage  précis,  a  commencé 
•par  faire-  en  ces  ternies  un  rapide  historique  des  progrès  de 
l'œuvre  : 

«  Malgré  de  nombreuses  difficultés,  conséquences  naturelles 
d'une  hostilité  sourde,  d'une  indifférence  systématique,  d'une 
concurrence  toute  commerciale,  la  Société  atteint  à  ce  jour  le 
chiffre  fort  respectable  de  335  membres. 


—  708  — 

«  iO  membres  honoraires.  —  113  membres  associés  étrangers. 
—  H5  membres  titulaires  {de  province).  —  457  membres  titulaires 
(de  Paris).  Ces  chiffres  portent  avec  eux  leur  éloquence  et  leur 
enseignement. 

«  Tous  se  sont  ranges  sous  notre  bannière  spontanément,  sans 
pression  d'aucune  sorte,  sans  se  soucier  des  attaches  officielles, 
sans  quémander  les  puissants  protectorats,  mais  en  s'inspirant 
uniquement  des  sentiments  féconds  de  l'initiative  individuelle  et 
privée,  de  la  grandeur  de  Tinstitution  elle-même. 

«  C'est  là  notre  véritable  succès;  c'est  là  notre  force  réelle, 
mais  ce  succès  ne  sera  permanent,  cette  force  ne  deviendra  fé- 
conde qu'à  la  condition  d'être  tous  constamment  fidèles  à  notre 
devise  :  Làborbmus,  travaillons  sans  relâche.  > 

M.  de  Pietra  Santa  donne  alors  une  idée  sommaire  des  mé- 
moires, documents  et  travaux  transmis  à  la  Société  par  MM.  Mat- 
thelin,  Ch.  Pavesi,  de  Gbaumont,  Durand-Fardel,  P.  Coletti, 
Ëd.  Nicholson,  Ed.  Carrière,  d'Âncona,  G.  Pini,  Marmisse,  Ch. 
Terrier,  Wynter  Blyth,  Cornélius  Fox,  Mondollot. 

Mortalité  à  Paru.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  3i  octo- 
bre 1877,  il  a  été  constaté  765  décès,  dont  540  à  domicile  et  ^25 
dans  les  hôpitaux. 


Boite  aux  Isttres.  —  M.  le  D'  Bozzi  à  C.  —  Vous  recevrez,  les 
deux  numéros  demandés.  Il  est  impossible  qu'il  ne  se  perde  pas 
quelques  numéros  pendant  un  si  long  trajet. 

M.  Laj.  Aire.  —  Demandez  à  M.  de  Laf.  s'il  s'occupe  de  nous. 

M.  le  D^  LacroiXyêo,  rue  de  D.  —  Il  a  été  fait  selon  votre  désir. 

M.  le  D' Général  Simv.  âSiéla.  — Reçu  votre  commission  par 
Messieurs  Bouil.  et  Pey.  Mille  remerciements  pourvotre  souvenir. 

M.  le  D'  Duh.  Ang.  —  Reçu  lettre;  merci  pour  le  malade  d'Aire; 
causerons  lors  de  votre  visite  à  Paris. 

jf.  le  D'  Mot^M.  — Le  jeune  homme  est  fort  Intelligent,  travaille 
avec  goût  et  fait  des  progrès  rapides. 

Af.  le  D^  Dan.,  Seine.  —  Gomment  voulez-vous  qu'un  médecin 
s'occupe  avec  un  égal  succès  de  la  politique  et  de  la  médecine? 


U  ?roprtèUlr«-MK«iit:  DrfOBT. 


A.  PARENT,  Impr.  de  la  Faculté  de  toédecine,  rue  M.-leiPrince,  29-31. 


VIN  DU  Docteur  CLERTAN 

Phospliaté,  RecoDstituant 

au  pyrophosphate  de  fer  et  de  manganèse 

Les  effets  de  cette  préparation  sont  immédiats  chez  les  personnes  d^ane  copstitntieft 
languissante  ou  afTaibiies  par  des  excès  de  toute  nature.  —  Son  usage  est  recommanda  aax 
vieillards,  aux  enfants,  aux  nourrices.  —  CTest  le  plus  bëroTque  des  moyens  à  opposer  sa 
diabète.  —  C'est  aussi  unpuiâsant  prophylactique  delaphthisie  tt^Mrculeufie  «t  aes  mala- 
dies du  système  osseux. 

Prïz  de  la  Bonteflle  :  3  ft*.  50 


NEVROSES 

Bpilepsie,  Ghorée,  Hypoehondrie, 
Vertige,  Insomnie 


DIATHÈSE  URIQUE 

Gravelle,   Coliques  néphréticpieB 

et  hépatiques 

Goutte»  Diabète,  Albuminurie 


PILULES  COLLAS 

au  BROMUIIX   de  IiITHIUM 

Dose  :  4  ou  6  pilules  par70ur 
Prix  du  flacon  de  40  pilules  :  "S  francs. 


SIROP  COLLAS 

au  bromure  double 

de  POTASSIUM  et  de  LITHIUM 

Dose  :  2  ou  3  csuillerëes  par  jour. 

Prix  du  âacon  :  4  francs. 

Le  plus  puissant  de  tous  les  sédatifs  dans  .le 

traitement  des  affections  nerveuses. 

Le  bromure  de  lithium  neutralise  Tacide  nrique  dans  la  proportion  de  1  gr.  de  bro- 
mure pour  4  gr.  d'acide.  C'est  le  plus  puissant  modiUcateur  de  la  diathèse  oriqoe.  Il 
guérit  rapidement  la  Goutte,  la  Gravelle,  le  Rhumatisme  et  le  Diabète  qui  sont  ia  consé- 
quence de  cette  diathèse. 

Le  bromure  de  lithium  est  un  médicament  &  double  effet,  qui  agit  tout  &  la  fois  comme 
bromure  et  comme  sel  de  lithine.  Comme  bromure,  il  est  le  plus  ppissaolde  tous,  puis- 
qu'il contient  91,95  pour  100  de  brome  ;  il  exerce  une  puissante  action  sédatWe  dans  les 
maladies  nerveuses  ;  et  comme  sel  de  lithine,  il  a  une  influence  considérahie  dans  les 
manifestations  de  la  diathèse  urique,  puisqu'une  partie  de  lithine  neutralise  quatre  par- 
ties d'acide  urique. 

Dépôt  :  Pharmaiole  Collas,  8,  rue  BaupUhie,  PARIS 
CHLOROSE,  ANÉMIE 

PILULES     ET    SIROP    FAVROT 

au  pjrrophosphate  de  fer  et  de  mang^anèse 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

Solubilité  complète.  Assimilation  facile.  —  Saveur  açréable.  —  Pas  de  constipatîoa 
ni  d*action  sur  les  dents.  «—  Il  contient  les  éléments  principaux  du  sang  et  des  os.  —  Soft 
action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles,  les  conyaleseents,  dans  le  traitement  de 
Tanémie,  de  la  chlorose,  de  Taménorrhée  et  de  la  leucorrhée.  — •  Se  vend  sons  forme  âê 
Sirop  et  de  Piluke.  --'  Prix  :  3  fr. 

CONSTIPATION    et    MIGRAINE 

PILULES    DU     D"     BONTIUS 

"PeiVeeflonnées  par  FAVROT 

Purgatif  sûr,  inoffensîf,  évacuant  la  bÏÏe  et  les  glaires  sans  constipation  ûlifiîamre  ;  tr*s- 
utile  contre  les  affections  résultant  d*un  état  humorique  du  sang,  les  eongesticMia  céré- 
brales, etc.  ;  augmentant  l'appétit  et  régularisant  les  lonctions  intestinales. 

Dépôt   Général 

I  pharmacie  Favbot,  102,  rue  de  Richelieu,,  à  Paris,  el  dans  toutes  Us  pharmaAu 

i 


Troisième  année.  M»  48.  15  Novembre  1877,. 


PARIS  MËDIGÀL 


«OmAIBE  :  —  I.  PKBtam^FAiLiiL  Soeïéth  SMantM.  -<  H.  IfâDS- 
CSDOI  ST  OHiRURaiB  PAATi^UBS.  —  i«  TraUdment  palliatif  du  cancer 
de  Futérus,  par  M.  le  professeur  Courty.  Z^  .Les  m^ammations  de  ^ 
cavité  prëpérhonéaie  de  Retzitis,  à  propos  d^tme  commniiictftion  de 
M.  le  ]>r  TaUiik  ft  la  Société  xÉédicale  de»  hApilauz.  3.  Danger  des 
opériKtions  pratiquées  aa  fond  du  vagin,  i.  Traitement  des  anévrysiàes 
de  la  main.  —  lîl.  Divers.  —  IV.  Bibliographie.  Ouvrages  dfr 
MM.  Fournier  et  Mauriac.  —  V.  Informations.  Nouvelles. 


Paris^  n  Novembre  1»77. 

—  Académie  de  médecine  (séacce  du  6  novembre.)  L'Aca- 
démie, sur  la  demande  de  M.  Lortet,  iloyen  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Lyon,  a  nommé,  pour  la  représenter  à 
l'inauguration  de  cette  Faculté,  Téminent  physiologiste  du 
collège  de  France,  le  chef  de  la  physiologie  expérimentale^ 
M.  Cl.  Bernard. 

—  M.  J.  Guérin  revient  sur  la  question  de  l'allaitement 
artificiel,  il  ne  comprend  pas  qu'on  ait  pu  traiter  d'immo- 
ral un  projet  aussi  humanitaire.  Nous  avons  dit  notre  pen- 
sée à  ce  sujet  dans  le  dernier  numéro,  nous  n'y  revien- 
drons pas. 

• —  M.  Proust,  futur  candidat  de  TAcadémie  (section 
d'hygiène),  communique  les  résultats  d'une  enquête  sur  les 
cas  de  rage  observés  en  France  de  1850  à  1876.  Le  traite- 
ment curatif  de  la  rage  n'en  est  pas  plus  avancé  qu'aupa- 
ravant. 

—  Enfin,  M^  Gubler  a  combattu  les  conclusions  d'un 
travail  de  M.  Oré,  de  Bordeaux,  qui  admet  une  identité 
absolue  entre  l'action  de  Talcaloïde  de  Vctgaric  bulbeux  et 
celle  de  la  strychnine.  D'un  autre  côté,  il  a.approuvé  les 
expéiiences  de  M.  Oré,  qui  admet  un  antagonisme  entre 
le  chloral  et  là  strychnine.  Voici  ce  qu'il  faut  retenir  surtout  : 
Le  chloral  injecté  dans  les  veines  en  temps  opportun  et  en 
quantité  suffisante,  chez  un  animal  empoisonné  par 
la   strychnine,    arrête  les  effets   de  la  strychnine,  noa 
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par  neutralisation  chimique,  mais  par  action  inverse  des 
deux  substances  sur  le  système  nerveux. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (séance  du  %  octobre.) 
Dans  un  savant  rapport  sur  les  maladies  régnanteS|  que  le 
défaut  de  place  ne  nous  permet  pas  de  mettre  sous  les  yeux 
de  nos  lecteurs,  M.  E.  Besnier  a  montré  que  la  fièvre 
typhoïde  a  donné  326  décès  à  Paris,  pendant  le  troisième 
trimestre  1877,  tandis  que  le  chiffre  des  décès  s'était  élevé 
à  655  dans  le  troisième  trimestre  de  l'année  1876.  Une 
communication  d'un  grand  intérêt  a  été  faite  par  M.  Yal- 
lin  sur  les  abcès  de  la  caioiti  de  Retzius.  (Voir  dans  le  corps 
du  journal). 


MMl 


EGINB  BT  GHIRUROIB  PRATIQUES 


Traitement  palliatif  du  cancer  de  rotéms, 

par  M.  le  professeur  Gourtt. 

Si  dans  les  Congrôs  médicaux  nous  trouvons  parfois  les  noms 
de  quelques  confrères,  plus  ou  moins  avides  de  bruit  et  de 
réclame  que  de  progrès  scientifique,  par  contre  nous  y  trouvons 
le  plus  souvent  des  hommes  sérieux  qui  viennent  do  bonne  foi 
nous  exposer  leurs  vues  nouvelles  et  pratiques  sur  des  sujets 
qu^on  pouvait  croire  épuisés  et  désespérés. 

Dans  une  des  dernières  réunions  savantes,  M.  le  D*  Gonrty, 
dont  nul  ne  révoque  en  doute  la  haute  valeur  scientifique  poar 
toute  la  pathologie  féminine,  est  venu  entretenir  ses  auditeurs 
du  traitement  palliatif  du  cancer  de  Futérus,  non  pas  qu^if  pré> 
tende  le  guérir,  mais  il  espère  en  retarder  la  marche. 

Si  Tencéphaloïde,  le  squirrhe  et  quelques  autres  formes  de 
cancer  paraissent  au  dessus  des  ressources  de  l'art,  il  n'en  est 
pas  de  même  du  sarcome  et  de  Tépithéliome. 

Les  ramollissements  de  bon  nombre  d'épithéliomes  par  les 
solutions  saturées  de  chlorate  de  potasse,  leur  destruction  radi« 
cale  par  le  chlorure  de  zinc,  la  cicatrisation  des  ulcères  cancé- 
reux par  la  poudre  rouge  arsenicale  de  Rousselot,  autorisent  à 
concevoir  quelque  espoir,  justifié  déjà  par  de  nombreux  succès, 
de  traiter  un  jour  le  cancer  avec  plus  d'effîçacité  qu^on  ne  Ta 
fait  jusqu'à  aujourd'hui.  On  pourra  penser  que,  puisque  le  déve- 
loppement de  ce  tissu  parasite  ne  tient  en  définitive  qu'à  nue 
altération  de  nutrition  anatomique  dont  les  lois  échappent,  oa 
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arrivera  probablement  un  jour,  lorsque  ces  lois  seront  connues, 
à  modifier  dans  un  sens  favorable  à  la  conservation  de  la  vie  la 
nutrition  de  Télément,  d'abord  par  un  traitement  palliatif,  plus 
tard  peut-être  par  un  traitement  curatif  capable  d'amener  la 
guérison  radicale  de  la  maladie. 

M.  Gourty,  pour  le  moment,  se  borne  aux  sarcomes  et  surtout 
aux  épithéliomes,  n'osant  pas  faire  plus  que  d'instituer  un  irai* 
tement  palliatif» 

Ce  qu'il  peut  assurer  seulement,  c^est  que,  cbez  un  grand 
nombre  de  malades,  ce  traitement  a  déjà  suffi  à  prolonger  la 
durée  de  la  vie,  et  que  chez  plusieurs  autres  la  malaaie  est  si 
bien  enrayée  que  rien  n'autorise  à  craindre  qu'elle  reprenne  sa 
marche  vers  une  terminaison  fatale. 

Le  traitement  palliatif  dont  parle  M.  Gourty,  doit  se  composer 
d'un  traitement  général  et  d'un  traitement  local. 

Le  traitement  général  est  essentiellement  reconstituant.  Il  se 
compose  d'un  régime  tonique,  analeptique,  dans  lequel,  outre  la 
viande,  le  poisson,  les  œufs,  les  herbages,  les  fhiits  bien  mûrs, 
sucrés  ou  cuits,  on  fait  entrer  beaucoup  de  lait,  pur  ou  coupé 
avec  de  l'eau  de  seltz;  des  reconstituants  digestifs,  an\|9rs,  aro- 
matiques, tels  que  le  quinquina,  le  bon  vin,  le  fer,  au  besoin 
un  peu  de  pepsine  et  de  diastase  à  la  fin  du  repas,  comme,  un 
peu  de  bicarbonate  de  soude  ou  d'eau  de  Vichy  dix  minutes 
avant.  Il  conseille  d'entretenir  la  régularité  absolue  des  garde- 
robes,  en  donnant  tous  les  soirs  une  pilule  contenant  20  centig. 
de  savon  médicinal,  1  centigramme  d'extrait  de  belladone  et 
i  centigramme  de  poudre  de  belladone;  l'hydrothérapie,  un 
des  meilleurs  modificateurs  de  la  circulation  générale,  agissant 
assez  profondément  pour  déterminer  un  changement  notable 
dans  la  nutrition  des  éléments  anatomiques,  particulièrement 
dans  l'organe  qui  est  le  siège  du  mal  et  par  suite  d'une  conges- 
tion anormale;  enfin  les  altérants  de  diverses  sortes,  et  par 
dessus  tout  les  préparations  arsenicales,  soit  les  pilules  asia- 
tiques du  Codex  on  les  granules  de  Dioscoride,  soit  les  liqueurs 
de  Fowler  ou  autres  à  base  d'arséniate  de  soude,  etc.  M.  Gourty 
insiste  d'autant  plus  sur  les  préparations  arsenicales  qu'il  les 
regarde  comme  toutes  puissantes  dans  les  afiTections  cutanées 
ou  épidermiques,  que  de  nombreux  traits  d'union  rapprochent 
des  épithéliomes. 

Le  traitement  local  dilTôre  suivant  qu'il  s'agit  du  corps  ou  du 
coU 

L  — -  £«  cancer  siège  dans  le  corps,  sur  la  muqueuse  du  corps*  — 
Il  faut  dilater  l'orifice  cervical  avec  des  tentes  d'épongé  prépa- 
rées, abraser  toute  la  muqueuse  avec  une  des  curettes  que 
M.  Gourty  a  fait  fabriquer  exprès  (les  unes  tranchantes  sur  leur 
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c<:^nYeîcîté,  les  autres  sur  leur  concavité,  d'autres  en  fonae-de  ser- 
pette)  ;  puis  cautériser  profondément  la  muqueuse  par  du  chlo- 
rure de  zinc  déliquescent,  porté  à  Talde  de  pinceaux  sur  toute  la 
surface  interne  des  parois  utérines.  Le  succès  ne  peut  être 
qu'incertain. 

II.  —  Lé  cancer  siège  sur  le  Coh  «-  Il  se  présente  sous  la  forme 
de  tumeur  ne  dépassant  pas  les  limites  du  col,  ou  sous  celle 
d'ulcère  s'étendant  parfois  jusque  sur  les  pairies  vobines  da 
ragin. 

Dans  le  premier  cas,  M.  Courly  put  débarrasser  certains  ma- 
lades d'excroissances  en  choux>fleurs  aussi  grosses  que  la  tète 
d'un  fœtus.  Il  applique  au  pédicule,  c'est-à-dire  sur  le  col  lui- 
même,  habituellement  à  Taide  de  tubes  de  Gooch,  une  ligature 
élastique.  Lorsque  toute  la  partie  arborescente,  rameuse  de  la 
m  eur  est  tombée,  il  reste  le  tronc.  On  en  fait  rablalion  à 
l'aide  du  thermo-cautère  courbe  si  la  racine  ne  s'étend  pas  pro- 
fondément, ou  droit  dans  le  cas  contraire,  quand  il  faut  érîer 
le  col  en  cône  creux,  qui  permette  d^espérer  qu^on  a  dépassé  les 
racines  mêmes  du  mal. 

Dans  ie  second  cas,  ou  bien  lorsque  par  fablatlon  de  la  tu- 
meur on  a  donné  lieu  à  une  plaie  qui  ressemble  plus  ou  moins 
à  l'ulcère  inégal,  anf^actueux,  quelquefois  excavé,  qui  caractérise 
ce  second  cas  ou  cette  seconde  forme  de  cancer,  il  faut  détruire 
d'abord  à  l'aide  de  caustiques  toute  la  surface  malade,  il  faut 
ensuite  en  provoquer  la  cicatrisation  par  des  modificateurs  plus 
ou  moins  énergiques. 

Dans  tons  les  cas,  il  faut  mettre  la  malade  en  prouaUon  sur 
les  coudes  et  les  genoux,  puis  se  servir  d'un  spëcufam-gouttîère 
pour  relever  la  paroi  postérieure  du  vagin,  on  introduira  dans 
le  vagin  un  spéculum  de  Pergusson  dont  le  biseau  découvre  î'id- 
cèro  et  eu  limite  exactement  l'étendue. 

Alors  s'il  s'agît  d'en  détruire  la  surface,  oft  en  toudie  d*abord 
les  anfiracluosités  à  l'aide  dMn  pinceau  avec  du  chlorure  de  zinc 
délïiquBscent,  «d  on  y  applique  une  rondelle  de  sparadrap  Can- 
qumn,  qu'on  y  retient  plus  ou  moins  de  temps  à  Tàide  tf  an  tam- 
pon de  coton. 

S'il  n'^y  a  plus  qu'à  faire  tendre  Pulcôre  à  la  cicatrisation,  on 
y  porte  fticilement,  vu  sa  position  déclive  et  bôrisontale,  j>ar  le 
fait  de  la  posture  donnée  à  la  malade,  les  divers  liquides  ou  les 
poudres  de  pansement.  Ce  sera  le  pèrchlorure  de  ffer,  la  teinture 
d'iode,  ripdoforme,  le  chloral,  le  laudanum,  etc.;  mais  tjiea 
prétérablement  la  liqueur  deïV)wler  ou  le  collyre  de  L&ntk-anc; 
ou  bien  préférablement  encore  la  poudre  arsenicale  ronge  de 
Rfifusselot  ou  de  frère  GÔme,  qu'il  est  facile  de  porter  sur  toute 
la  surface  de  fulcère  et  de  faire  même  pénétrer  dans  ces 
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▼aiioi»  à  Taîde  de  la  cttrette  de  Récamîer  oa  de  toute  autre 
petite  cuiller  ou  spatule  faite  exprès. 

M.  !e  professeur  Gourty  a  eu  ainsi  de  beaux  résultats,  il  les 
expose  aTec  sincérité.  Son  honorabilité  est  assez  connue  pour 
(pi*0B  tienne  compte  de  ce  qu*il  dit,  de  ce  qu'il  promet  et  de  ce 
^*il  espère. 


Les  Inflammations  de  la  cavité  prépéritonéale  de 
Retzhis,  à  propos  d'une  communication  de  M.  le  D'  Valuk 
à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  {séance  du  28  octobre  1877). 

Disons  d'abord  ce  qu'est  la  cavité  prêpéritonéde  de  Keîzius.  Un 
4956,  Retzias,  anatomiste  s«édenr,  présenta  des  considérations 
nouyellns  sur  la  région  hypogastriqueà  T  Académie  de  Stockholm. 
D'après  Retzios,  laTCSsie,  à  l'état  de  plénitude,  serait  aîtuée  dans 
«me  cari  té  limitée  en  a^ant  par  le  pubis  et  la  €ace  postérieure 
des  nuscles  éroits,  et  en  arrière  par  une  lame  fibreuse  qui 
4o«ble  le  péritoine  et  détend  de  la  partie  iat^ieure  de  Vaponé- 
VTMe  des  mnseles  transverseB  à  la  partie  po^érieure  de  la  ves- 
sie où  elle  se  confond  avec  Yaponévrose  pelvienne.  Cette  cavité, 
décrite  sous  le  nom  da  cavité  prép«riiofiéale  de  Retzius,loge  la 
vessie  et  le  tissu  cellulaire  péri-véslcal.  Sn  se  distendant,  ht' 
reesîe  sépare  les  deux  parois  de  la  cavfté  qui  s^adossent  quand 
la  vessie  revient  sur  ^le-mème. 

€*0st  dafts  ccHte  ré|^ie«  que  se  trouve  Qa  lî^ne  dmni^rculaire 
delkmgku  doat  la  desoriptioB  lÂ  intéressante,  du  reste,  que 
nous  en  d^nne  M.  Gonstantm  Paul  [BuUètin  de  la  ^détê  ariato^ 
tijgtie,  iS69)  nous  paisaft  manquer  de  précision. 

En  somme,  la  cavité  prépéritonéale  de  Retzius  renferme  la 
*ves8te  et  le  làssu  cellulaire  péri-vésical  qui  se  prolonge  jusqu'au 
sommet  de  ceftte  cavité,  lé^est-it-dire  un  peru  au-dessous  de  1* om- 
bilic. 

11.  Vallîn  a  eu  l'occasion  d'observer  chez  un  pharmacien  une 
inftar/^mation  aîguë  jnrimitfve  du  tissu  cèUuUpirB  de  la  cavité  d» 
JRtffTiu».  Le  16  mu  t'87T,  après  tine  indigestion,  le  malade 
éprouva  une  douleur  vive  dans  la  ri^glon  hypogastrique  avec 
nausées,  vomissements,  douleur  en  urinant;  Turine  était  lim> 
pide  et  In  douleur  sHrradiait  de  la  vessie  \  la  région  rectale.  Le 
S  jvin,  la  fièvre  était  p^lusTive,  les  vomissements  plus  fréquents. 
Il  y  avait  diarrhée  et  'incontinence  fécale,  dysurie.  A  la  patlpa- 
tion  on  constatait  Texistence  d'une  tumeur  dans  la  région  ^u<* 
llîaiine.  On  pratiqua  le  eaChétérisme  ;  la  tumeur  ne  diminua  pas . 
Le  malade  fut  transporté  à  Necker,  et  M.  Guyon  diagnostiqua 


—  714—  ,» 

un  phlegmon  hypogoitrigne.  Il  prescrivit  le  repos  absolu  et  la 
glace  sur  Tabdomen. 

Le  faciès  était  vert  :  il  y  avait  fièvre  vive,  vomissemeats,  mais 
la  douleur  locale  avait  un  peu  diminué.  Â  la  palpation  on  sen- 
tait parfaitement  la  tumeur  sus*pubienne  et  par  le  toucher 
rectal  on  reconnaissait  Texistence  d^une  tumeur  volumineuse, 
tendue,  remplissant  le  fond  du  petit  bassin,  répondant  à  la 
paroi  inférieure  de  la  vessie.  Gomme  antécédents,  le  malade 
n^avait  eu  ni  uréthrite,  ni  contusion,  n*avait  fait  aucun  ezeès 
vénérien.  On  prescrivit  15  sangsues  à  Phypogastre  et  Timmobi- 
lité.  Le  lendemain  il  y  avait  un  soulagement  notable  :  les  nau- 
sées seules  persistaient. 

Au  bout  de  quelques  jours,  la  tumeur  diminua  et  le  2  juillet 
elle  était  guérie  par  résolution. 

M.  Vallin  rapporte  que  M.  Quyon  a  observé  5  cas  analogues 
qui  se  sont  terminés  par  résolution. 

On  peut  se  demander  si  ces  abcès  ne  se  sont  pas  vidés  par  la 
vessie  et  si  le  pus,  expulsé  avec  Turine,  n'a  pas  passé  inaperçu. 
On  sait  combien  est  fréquente  Touverture  des  abcès  de  la  fosse 
iliaque  dans  les  organes  du  petit  bassin  chez  la  femme,  et,  d'un 
autre  côté,  personne  n*ignore  combien  est  rare  la  terminaison 
des  abcès  par  réêolution. 

—  Dans  son  travail  M.  G.  Paul  rapporte  deux  observations 
extraites  des  Archives  de  Virchow. 

i^  Un  homme  de  24  ans  (186f)  présente  un  ensemble  de  sym- 
ptômes identiques,  et  inutiles  à  rapporter  ici,  dans  le  cours  d'une 
fièvre  typhoïde.  Le  31  juillet,  la  paroi  abdominale  semblùt  sou- 
levée par  la  vessie  distendue.  Le  cathétérisme'ne  ût  pas  dimi- 
nuer la  tumeur.  Mort  le  8  septembre.  On  trouve  la  cavité  de 
Retzius  pleine  de  pus  et  communiquant  par  une  ouverture  avec 
la  cavité  péritonéale  enflammée. 

2<>  Le  professeur.  Wenzel  Gruber  observe  un  deuxième  caS 
analogue  au  précédent.  Mômes  symptômes,  môme  terminaison, 
mômes  lésions. 

—  En  1861,  une  jeune  fille,  service  de  M.Bouley,  hôpital  Necker, 
présentait  à  Thypogastre  une  tumeur  qui  pourrait  è\ie  prise 
pour  une  vessie  distendue  par  l'urine.  Le  cathétérisme  n'amena 
pas  d'urine.  Mort  par  péritonite. 

4«  En  1862,  môme  service,  abcès  dans  la  môme  cavité  de 
Retzius,  simulant  une  vessie  distendue.  Cathétérisme  négatif. 
M.  Desormeaux  ouvrit  l'abcès  sur  la  ligne  médiane.  Trois  mois 
après  la  cavité  rendait  encore  un  pus  fétide  et  le  malade  sem- 
blait devoir  guérir. 

Pour  terminer  nous  ferons  ressortir  le  côté  pratique  de  notre 
article. 
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'  10  Les  abcès  de  la  cavité  prépéritonéale  de  Retzius,  abcès  péri- 
Tésicaux,  forment  une  saillie  qui  simule  la  distension  delà  vessie. 

^  Il  faut  tenir  grand  compte  dans  le  diagnostic  du  résultat 
du  catbétérisme  et  des  troubles  généraux.        ' 

3<>  U  faut  ouvrir  les  abcès,  sans  trop  tarder,  par  Thypogastre, 
afin  d'éviter  leur  rupture  dans  le  péritoine. 


Danger  des  opérations  pratiquées  an  fond 

du  vagin. 

On  ne  saurait  prendre  trop  de  précautions  lorsqu^on  opère 
sur  le  col  utérin.  Il  est  certain  que  le  plus  léger  traumatisme 
peut  provoquer  une  péritonite.  Des  secousses  un  peu  vives  im- 
primées au  col  pendant  une  opération  suffisent  pour  amener  le, 
développement  d'une  péritonite.  Nous  connaissons  des  services 
de  cbirurgie  dont  le  chef  ne  permet  pas,  par  crainte  de  périto- 
nite, qu'on  laisse  un  tampon,  pendant  un  certain  laps  de  temps, 
dans  la  cavité  vaginale. 

Le  Journal  médical  des  scieru^s  de  Ihiblin^  fév.  1877,  nous  ap- 
prend que  le  D'  Atthill,  voulant  enlever  le  col  de  l'utérus  à  une 
malade  qui  portait  un  épithélioma  du  col,  a  enlevé,  avec  la 
chaîne  de  Técraseur,  non-seulement  la  tumeur  et  le  col  utérin, 
mais  encore  le  cul-de-sac  postérieur  du  vagin  et  le  péritoine 
qui  le  recouvre.  La  malade  est  morte  de  péritonite  trois  jours 
après. 

Traitement  des  anévrysmes  de  la  main. 

M.  Després  présente  à  la  Société  de  Chirurgie  (séance  du  24  oc- 
tobre une  malade  qu^il  a  guérie  d'un  anévrysme  traumatique  de 
la  main  par  la  méthode  ancienne^  c'est-à-dire  par  l'ouverture  de 
la  tumeur  et  la  ligature  de  l'artère  dans  la  plaie.  Dans  les  cas 
d'anévrysmes  de  la  paume  de  la  main,  faut-il  avoir  recours  à  la 
méthode  ancienne  comme  le  veut  M.  Després  qui  croit  la  com- 
pression digitale  à  peu  près  impuissante,  ou  bien  vaut-il  mieux 
avoir  recours  à  cette  dernière,  comme  nous  le  pensons  et  comme 
le  pensent  la  plupart  des  membres  de  la  Société  de  Chirurgie  et 
des  chirurgiens  français  et  étrangers,  sauf  à  recourir  à  la  liga- 
ture en  cas  d'insuccès. 

M.  Trélat  et  M.  Marjolin  citent  alors  chacun  un  cas  de  gué- 
rison  qu'ils  ont  obtenu  par  divers  modes  de  compression. 
M.  Lannelongue  a  guéri  un  anévrysme  traumatique  de  la  main 
par  la  compression  digitale.  Dans  un  autre  cas  il  a  été  obligé 
de  recourir  à  la  méthode  ancienne. 
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DIVERS 


Tc^fM  QoniBtt  Tedéma.  *^  De  toistes^  les  imâadies  de  peau, 
l'eczéma  est  la  plus  fcé(|Uiente,  la  plus  rebelle,  la  plus  si^eÉte  à 
récidive.  Les  pommades  abondent,  toutes  se  présentant  avec 
un  passé  de  beaux  succès.  M.  le  D'  Ûh.  Brame,  de  Tours,  joint 
au  traitement  général  ua  iraiteioeat  loeal  qu'il  appeUa  dutnra- 
leur,  substitutif  et  antilytiqiM  :  il  repose  principalement  sur 
remploi  du  coaltar  ou  de  plusieurs  substances,  qu'on  en  extrait, 
aissoeîées  an  cérat  simple,  à  la  craie  et  à  la  glycérine.  Dans 
presque  ton?  les  cas,  la  craie  et  la  glycérine  entrent  dans  la 
confection  du  topique.  Voici  la  préparation  coaltarisée  qu?il 
emploie  le  plus  souvent  : 

Gérât  simple .••«••  iûû  grammes. 

Glycérine •»....•  10       — 

Craie  lavée..... ^0       -« 

Coaltar 8       — 

SI.  t).  A.» 

Après  avoir  étendu  la  préparation  ceaIJiarisée>  sur  la  pwi^ 
à  Vaide  d'un  pinceau,,  on  ea  eAtèvd  Fcscèa,  aifoe  diL  pipior 
Jbseph. 

Puis  oa  badîgeoime  avec  de  Pioduire  «rgentiibev  à  J'étai  ]iai»> 
sant. 

On  supprime  à  peu  près  les  bains,  sauf  les  bains  d* amidon, 
qu'on  administre  a^c  la  plus  grande  ditcrétioD*  tk  les  eata- 
plasmes  qu'on  n'emploie  que  pour  enlever  la  matière  crustacée. 
Les  cataplasme?  de  mie  de  pain,  trempé  dans  Teau  tiède,  non 
bfNiâlW',  sont  préférables. 

De'  son  côté,  le  D»  Wattren,  de  Vienne,  recommande  la  pom- 
xMdesniTanilB  dans  l'eczéma  chronique  : 

9r  Axonge  bien  fraîciie ...  «  30'  graounea. 

GFtycérine »•  •  î 

Sous-acétate    de   plomb  <   Sa  8  à  13       — 

liquide...,^ [ 

Le  tout  doit  être  iotimemeat  mélaagiik 

Cette  préparation  produit  d'excellents  réaiiUatSt  dans  le  prurift 
des  parties  génitales  et  du  pourtour  de  L'aBUs^  dAO»  Fhecpès 
préputial  et  dans  Teczén^a  cbronique  avee.  suinlemenA.   QtL  n.*v 
pas  à  redouter  rintoxicatlon  saturnine,  (pi.  n'a  jamais  éèi  ob- 
servée. 

Nous  avons  donné  dans  le  n^  29t  une  formule' dans  lai|mU«iki 
liiharge  remplace  l'axonge. 
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Nous  ajorrterons  qxre  les  topiques  dorvent  être  consiéélréB 
comme  pea  efûcaces  dans  ^e  traitement  des  dermatoses. 

Vtt  eas'  der  groasesB»  tnbairar,  par  Te  D*"  Albxt.  —  Lé  B»  Albn 
rapporte  dans  ïe  Berîiner  KlirrisdwWoehensehrifft,  un  cas  de  gros- 
sesse tubaire  avec  mort  subite,  sinulant  un  empoisonnement. 
L»  femme  fart  prise  tout  à  coup  de  rertiges,  de  maFaises^  de  dian- 
rlrée*  H  se  (féclara  de  violentes  douleurs  dans  la  région  bypo- 
g&StrT<f8e,  suivies  de  syncopes  répétées. 

Jusqu'à  ce  jour,  sa  santé  avait  été  parfaite.  Les  règles  avaîent 
cessé  depuis  deu^s  mors.  L'abdomen  était  três-sensibFe  au  toucher,, 
aiilsr  que  IVtérus-.  Gomme  elle  vivait  en  concubinage,  on  pensa 
d*éèonl'  à  un  emporsonnement. 

Peu  de  temps  après  la  visite  du  médecin,  elle  tomba  dans  le 
ceffapstts  et  ne  tarda  pas  a  succomber. 

LVitôpsie  rëvéfa  une  rupture  de  la  trompe  de  FhKope  du  cdté 
gauche,  point  de  départ  de  Ptiémorrhagie.  La  membrane  de  Vœvtt 
élaft  aassf  déchirée.  L'ovarre  fécondé  étaft  du  volume  d^une  norx. 

Le'IH^  AIImi  remarque  que  Masebka  a  d^à  attfré  Pattention  sur 
les  cas  de  grossesse  taA)aiTe  qui  sinfutent  renrpeisonnement  par 
1»  soudaineté  des  aecvdewts,  par  la  donlear  abdominafe,  rextrèmei 
farUesse,  les  nausées,  la  pâleur  des  téguments,  l'a  petitesse  du 
pouls,  les  coUapsus,  les  crampes,  les  convulsions  et  la  mort  su^ 
bite. 

8eim,  dans  sa  tlise  sur  l69  gressesses  tubai res,  en  rafparle 
trenfe-deuoL  cas  dent  sens  ebserrés  par  hri^méine. 

Koptare,  pendant  la  eolt,  de  rm^èttra  eaBamiBiê.  -«  n  es!  rare 
d^ns  la  blennorrbagre  de  voir  les  malades  se  rompre  le  canal  en 
redressant  Tare  par  le  coup  de  poing  traditionnel.  Ce  qui  est  moins 
commun  encore,  e^est  la  rupture  de  Vvrèthre  dans  le  ceVt.  M.  le 
I>Dron  en  a  observéun  cas.  dans  les  conditîonssufvantes,  d*après 
Lyon  MSdCml  :  Un  jeune  homme  de  vfugt  ans^  était  atteint  depuis 
d^x  ans  de  blennorrbagie  ;  rinflammatfon  ebronique  d<e  fa  mu- 
queuse uréthrafe,  es  se  propageant  aux  tissus  sous-jacents,  les 
avait  rendus  mevns  extensibles  et  aussv  moins  résistants.  La 
verge,  courbée  dans  Térection,  formait  un  are,  dont  le  canal 
faisait  la  corde.  Un  jour  que,  dam  un  pareil  état,  il  pratiquait 
leeolt,.  il  ressentit  dans  iWètbre  une  violente  douleur,  suivie 
d\ra  écoulement  de  sang' par  le  méat.  Quelques  heures  a^^rds,  il 
remarqua  qu^l  ne  s'échappait  que  peu  d'arine  par  lubrifiée  de  la 
verge,  et  <pt^Bn  mémo  tempe  son  scrotum  augmentait  de  velame. 
Pareille  chose  étant  arrivée  ancom  plua  tard,  le  malade  se  décida 
à  demander  du  secours.  Quand  M.  Dron  le  vit,  le  scrotum  avait 
acquis  le  développement  de  la  tôte  d^»tt  enlani  de  trois  mois.  La 
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peau  j  était  tendue,  violacée.  La  taméfactîon  remontait  vers  les 
aines  et  gagnait  la  paroi  abdominale.  Le  malade  était  dans  on 
état  de  prostration  considérable  ;  son  pouls  était  petit,  il  avait 
des  frissons  et  exhalait  une  odeur  urineuse,  BLDron  fit  immé- 
diatement sur  le  scrotum  une  large  incision  cruciale  :  une  quaiw 
tité  considérable  d'urine  sanguinolente  s^écoula.  Une  sonde  fut 
introduite  dans  la  vessie  et  laissée  à  demeure.  L'infiltraUon  de 
r  urine  s'arrêta  et  les  parties  envahies  par  ce  liquide  se  dégor- 
gèrent peu  à  peu.  Mais  une  grande  partie  du  scrotum  tooiba  en 
gangrène,  et  les  testicules  se  montrèrent  à  nu  au  fond  de  la 
plaie.  Un  abcès  se  forma  au-dessus  de  l'aine  gauche,  à  la  suite 
de  rinfiltration  de  Turine.  Gelle-ci,  quand  il  n^  avait  pas  de 
sonde  à  demeure,  s'échappait  par  une  fistule  située  à  8  centime 
très  en  arrière  du  méat. 

Mais  tous  ces  désordres  se  réparèrent.  Les  parties  mortifiées 
éliminées,  la  peau  ramenée  de  chaque  côté  et  affrontée  sur  la 
ligne  médiane  par  quelques  points  de  suture,  recouvrit  les  par- 
ties profondes.  La  malade,  qui  avait  gardé  longtemps  la  sonde  à 
demeure,  se  sonda  ensuite  toutes  les  fois  qu'il  éprouvait  le 
besoin  d'uriner.  Dans  ces  conditions,  la  fistule  se  rétrécit  pro* 
gressivement  et  s'oblitéra  avec  l'aide  de  quelques  cautérisations. 
Mais  la  cicatrice  de  cette  fistule  amena  un  rétrécissement,  qui 
nécessita  l'uréthrotomie  interne. 

Aplionie  nerveuse  guérie  par  le  courant  laradiqne.  —  Une 
jeune  femme  de  vingt-quatre  ans,  nullement  hystérique,  mais 
ayant  des  mouvement  choréiformes,  est  aphone  depuis  plusieurs 
années  ;  la  voix  apparaît  parfois,  mais  elle  est  voilée  et  se  perd 
spontanément.  Les  deux  réophores  d'un  appareil  d'induction 
furent  appliqués  par  M.  Krishaber  dans  l'espace  crico-thjrol- 
dien  et  la  voix  apparut  instantanément.  La  voix  persista  ainsi 
pendant  plusieurs  jours,  mais  elle  se  perdit  ensuite  de  nouveau^ 
Plusieurs  jours  se  passèrent  ainsi,  le  traitement  produisant 
constamment  les  mômes  effets.  Voulant  alors  expérimenter  si 
l'agent  physique  pouvait  avoir  la  même  puissance  par  l'applica- 
tion éloignée  du  siège  d^  l'affection,  M.  Krishaber,  appliquâtes 
deux  réophores  de  l'appareil  d'induction  sur  une  main  ;  la  voix 
apparaissait  aussitôt  et  elle  persistait  comme  les  précédentes 
fois,  plusieurs  heures;  le  lendemain,  le  même  procédé  appliqué 
au  pied  produisit  le  même  effet.  Les  séances  furent  renouvelées 
une  vingtaine  de  fois,  la  voix  persistant  de  plus  en  plus  long- 
temps après  chaque  séance  et  la  malade  guérit  complètement 
après  des  applications  de  plus  en  plus  éloignées. 

La  rate  est-elle  on  organe  utile  ?  —  Nous  serions  heureux  de 
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voir  enfin  les  physiologistes  s^accorder  sur  le  rôle  et  le  degré 
d^utilité  de  cet  organe.  M.  Schiff,  professeur  de  physiologie  à  la 
Faculté    de  médecine  de  Genève,  a  communiqué  le  résumé   de 
ses  travaux  aux  membres  du  Congrès  qui  a  été  tenu  dans  cette 
ville. 

D'après  M.  Shiff,  VexHrpation  de  la  rate  n*a  [aucune  influence 
durable  sur  la  quantité  absolue  ou  relative  des  globules  blana  ou 
rouges  du  sang. 

Dans  les  premiers  temps,  après  Topération,  on  voit  une  aug- 
mentation  considérable  des  globules  blancs  avec  ou  sans  dimi  - 
nution  des  globules  rouges.  Ces  altérations  ne  dépendent  pas  de 
Tabsence  de  la  rate,  mais  seulement  des  actes  opératoires  que 
nécessite  Tablation  de  Porgane,  et  ces  phénomènes  restent  à  peu 
près  les  mêmes  si  les  actes  préparatoires  ne  sont  pas  suivis  de  l'a- 
blation de  la  rate. 

Après  Tablation  de  larate,  il  ne  se  forme  qu'exceptionnellement 
des  gonflements  dans  les  glandes  lymphatiques,  ou  des  augmen- 
tations de  volume  d'autres  glandes.  Les  soi-disant  rates  supplé- 
mentaires manquent  môme  si  on  a  laissé  vivre  les  animaux  plus 
d'un  an  et  demi  et  môme  si  l'opération  a  été  faite  dans  les  pre- 
mières semaines  après  la  naissance. 

Le  gonflement  des  glandes  mésentériques  qu'on  rencontre 
trè&-exceptionnellement  chez  les  animaux  dératés,  parait  dû  à 
une  péritonite  partielle  prolongée  qui  quelquefois  est  la  suite  do 
l'opération. 

La  rate  parait  augmenter  de  volume  depuis  la  quatrième  jus- 
que vers  la  septième  heure  d'une  digestion  stomacale  suffisante. 

La  rate,  pendant  la  digestion,  ou  plutôt  pendant  l'absorption 
stomacale,  prépare  le  ferment  qui.  entrant  avec  le  sang  dans  le 
tissu  du  pancréas,  transforme  dans  cette  glande  une  substance 
spéciale  (probablement  alhvLnkinoldéjen  pancréatopepsine  ou^p- 
sine,  c'est-à-dire  en  une  matière  apte  à  digérer  les  corps  albu- 
minoldes. 

Après  l'extirpation  de  la  rate,  le  suc  pancréatique  perd  son 
influence  digestive  sur  les  corps  albuminoldes,  tout  en  conser- 
vant ses  autres  propriétés  digestives.  La  digestion  duodénale 
des  albuminoldes  ne  se  distingue  plus  par  son  énergie  et  sa  ra- 
pidité :  elle  est  «lors  faible  comme  dans  les  autres  parties  de 
l'intestin  grêle. 

Après  l'ablation  de  la  rate,  la  substance  destinée  à  former  la 
pancréatopepsine  s'accumule  en  grande  partie  |dans  le  pancréas 
et  peut  encore  être  transformée  en  pancréatopepsine  par  les  in- 
fluences chimiques  qui,  après  la  mort,  accompagnent  le  com- 
mencement de  la  putréfaction. 

Après  la  destruction  de  ses  nerfs,  la  rate  reste  flasque;  elle  ne 
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se  gonfle  plus  et  devient  atrophîque,  comme  en  général  les  tissus 
érectiles  dont  les  nerfs  vasculaires  sont  paralysés. 
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gl*saMes«eHlmlrMii(g1oM?teB«ol^eiiBês,i^lomiteft  gouimeuBiiB). 
LeçofiB  prcfosséefl  par  le  D»  Alfred  Pournisi,  m&dedn  ée  nbpMt  Si- 
JjmU,  profetaeur  agrégé  de  U  Faoulté,  «eto^  nédigéeset  pnbliéM  par 
Hikbert  Bozoz,  inleme  4as  .bâpiianx*  i  vU.  in^r  okes  V.*A.  jDdaliaTe. 
Prix:4fE. 

Les  affoctitms  de  la  lan^e  présentent  de  grandes  difficultés 
de  diagnostic  et  par  conséquent  réclament  des  praticiens  une 
éinAe  <les  pins  sérieuses,  d'un  intérêt  pratique  considérable.  Au 
T96te,  de  noml)reuses  communications  aux  sociétés  savantes, 
entre  autres  à  la  Société  de  chirurgie  et  à  la  Société  médicale  des 
fabliaux  ont  appelé  récemment  -sur  ce  point  Taltention  des  mé- 
d^im.  Le  livre  que  vient  de  publier  M.  le  D'  Alfred  Foamier 
apporte  de  nouveaux  éléments  à  cette  question,  et  sera  d'mi 
grand  secours  pour  cette  étnde  difficile.  Nul  ii*étaxt  mieux  placé 
d'ailleurs  qiro  l'auteur  pour  traiter  des  affections  syphilitiques 
4e  la  langue,  tant  à  cause  des  circonstances  spéciales  dans  les- 
quelles il  se  trouve,  que  par  sa  compétence  incontestée  en  sypbi- 
iMgraphie* 

La  sy^ilis,  à  satroisièma  période,  est  essentiellement  caradé- 
risée  par  des  hyperplasies  de  4iissu,  qui  ne  setit  identiques  ni 
comme  évolutions,  ni  comme  symptômes,  ni  comme  termînaisoa, 
èyperplasies  qui,  une  fois  formées  aboutissent  fatalement  è  «es 
4en%  loniMs  :  la  sclérose  oa  la  gomme.  D'où  les  deux  dîvisioas 
iMfcuireUas  du  livre  :  glossitesscl^euses  et  glossites  gemmeases. 
Entre  ces  deux  variéjbés  vient  se  placer  une  forme  spéciale,  tenant, 
à  k'vtae  ti  à  TaUtre,  et  qoe  M.  Foarnier  décrit  sous  le  nom  de 
■glâSfiite  scléro-gommease.  Un  parallèle  est  établi  par  rauteur 
entré  œe  deux  formes  principaJas  d^yperptoies,  les  onestoa- 
dant  à  une  organisation  fixe,  permanente,  définitive  ;  les  entrée, 
eumposées  eaes  doute  d^élémenls  moins  riveoes,  tendanl  à  se 
détruire  presque  aussitôt,  et  ne  pouvant  subsister  dans  iVnge- 
ttieoaeàrétatde  tissus  Tivaiita,  et,  pour  employer  les  expraesions 
fliéeae  du  ppotoseur^  les  unes  persistant  ivtn^e,  les  «atres  mes- 
rani  in  tUu  ;  voilà,  dii^il,  ce  qui  cowitilae  la  différence  esseaiieUe 
^ui  le  s^^are. 

Un  chapitre  est  consacré  au  diagiMStic  différentiel  que  rentear 
étaJ»Ut  avec  le  oiiaDere  ieducé  de  ia  leiigue,  le  pseriasâs  lingual. 
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la  glossite  des  fumeurs,  la  glossite  dentaire,  la  glossîte  tuber- 
culeuse, et  enfin  le  eancrolde  lingual.  Bien,  mieux  que  cette 
énumération,  n'est  plus  propre  à  convaincre  de  l'intérêt  pratique 
de  ces  glossites  tertiaires,  dont  Tétude  est  facilitée,  du  reste, 
par  cinq  figures,  en  chromo-Iîfhographle,  reproduisant,  d'après 
les  pièces  moulées  par  MM.  Baretta  et  Jumelîn,  ces  différentes 
modalités  de  la  syphilis  tertiaire  de  la  langue. 


Wéaiotre  mnp  les  «leémfloiis  mm  'vlmleiites  éem  otitAB^s 

I^Ks«x,parl6D'MAimiAC,  médecin  de  IliApital  da  Ifidi^  lauréat 
de  rinstitut  et  de  rAoadéade  de  médecine.  1  broefa.  IihS,  cbez  V.-*A.. 
Dalahaye.  —  Piiz  :2fr.  fiO 

Gomme  le  dit  Tauteur  de  ce  mémoire,  il  est  ettrômement  rare 
que  les  léeions  éfoeives  on  ulcéreuses  qtri  ne  développent  sur 
les  oirgaies  génitaux  ne  soient  pas  le  produit  d^un  vrrus  et  le 
résultat  d^mie  contagion.  Les  probabilités  en  sa  faveur  sont 
même  si  grandes,  qu'on  ne  se  tromperait  peni-étre  pas  iioe  fois 
sur  mille  en  restant  dans  les  termes  généraux  de  ce  diagnostic 
étiologique.  Cependant  M.  Mauriac  «  observé  certaines  ulcéra- 
tions qui  n'étaient  ni  syphilitiques  ni  chancreuses,  malgré  leur 
apparence,  et  dont  il  a  pu  suivre  la  marche  assez  longtemps  parce 
qu'il  ne  restait  aucun  doute  dans  son  esprit  sur  leur  véritable 
tiatare. 

La  question  «st  très-4mportante,  on  le  comprend  lïioilement  et 
oti  doit  remercier  le  savant  médecin  de  Tbôpital  du  Midi  d'avoir 
attiré  Vattention-deB  praticiens  sor  oes  fails. 

fin  dehors  de  l'herpès  si  fréquent  et  dont  les  réeîdrves  sont 
si -communes,  Twiteor  QtuAîe  dans  une  série  de  leçoB«  l'affection 
luronculo-acnéiforme  du  gland,  l'affeolie^  gangrémeuse  ou  an- 
thracoilde  du  gland,  les  abcès  non  virulents  dn  pénis  et  enfin  la 
sclérose  du  gland.  Cette  dernière  affection  est  conséontive  le 
pflus  souvent,  soit  à  fm  cfianere  infectant,  soit  à  tm  dhancre 
eimple,  seH  à  tme  balano-posthîte. 

La  qoestien  du  diagnostic  différentiel  est  savamment  dérdoppéo 
par  l'auteur  et  la  lecture  de  ces  quelques  leçons  pourra  gaider 
le  praticien  dans  oes  ijne^ons  difficiles.  Oependaet  il  vaudrait 
«ertainement  mieux  attribuer  à  œrtaines  lésions  dn  ipénis,  txn 
cerradère  de  spécificité  pbitAt  que  de  méconnaître  letrr -véritable 
origine.  On  voit  du  reste  avec  quelles  réserves  M.  Mauriac  a 
traité  question  dans  cet  opuscule  et  par  ipMdIes  suites  d'dbser- 
«Nitioiis,  d^exanrens,  il  -a  été  omener  à  regarder  les  malades  qu'ii 
avait  sous  les  ^eux  oomme  atteinte  d'affèotions  «on  vîmlentoB* 
C'est  dire  que  ce  diagnostic  différentiel  est  d'une  grande  difficulté 
parfois.  G. 
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INFORMATIONS.  —  NOUVELLES. 


FaculU  de  médecine.  Manifestation  des  étudiants.  —  Lundi  der- 
nier, les  étudiants  sMtaient  donné  rendez-vous  au  cours  de  M.  le 
professeur  Chauffard  pour  protester...  Le  professeur  n'a  pas  in- 
sisté, il  s'est  retiré.  Voici  qui  est  tout  à  fait  comique.  Un  groupe 
de  six  étudiants,  à  qui  nous  demandons  pourquoi  ils  araient 
fait  du  bruit  au  cours  de  M.  Chauffard,  nous  a  répondu  :  nous 
ne  le  savons  pas,  mais  il  y  a  si  longteipips  qu'on  n'avait  fait  du 
potin  à  l'Ecole.  Si  les  étudiants  étaient  préoccupés  de  leurs  étu- 
des, ils  ne  trouveraient  pas  le  temps  de  s'amuser  ainsi  aux  dé- 
pens de  leur  propre  dignité* 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  Las  cours  compUmentaires.  — 
M.  le  doyen  de  la  Faculté,  dit  la  GoMette  hebdomadaire^  a  reçu  de 
M.  le  ministre  de  l'instruction  publiqijie  une  lettre  annonçant  l'in- 
tention de  surseoir,  non  de  renoncer,  à  l'exécution  de  son  arrêté; 
néanmoins  il  paraît  qu'on  va  procéder  à  la  nomination  d'une 
commission  mixte  analogue  à  celle  dont  M.  Chauffard  a  été  rap- 
porteur. 

D'après  un  autre  journal  de  médecine,  la  Gazette  aurait  été 
mal  informée. 

«  Nos  renseignements,  sur  ce  point,  dit*il,  sontloin  d'être  con- 
cordants. Le  doyen  de  la  Faculté  n'a  reçu  aucune  lettre  du  mi- 
nistre, mais  il  a  regu  communication  d'une  sorte  de  mémoire 
adressé  au  vice-recteur  de  TAcadémie  de  Paris,  et  dans  lequel  la 
protestation  de  la  Faculté  contre  les  arrêtés  des  10  et  il  octobre 
dernier,  protestation  rédigée  par  M.  le  professeur  Le  Fort,  se 
trouve  contestée  de  point  en  point.  M.  le  ministre  terminait  sa 
note  en  invitant  M.  le  vice-recteur  à  faire  exécuter  purement  et 
simplement  les  susdits  arrêtés. 

Cette  communication  faite  en  assemblée  de  la  Faculté,  y  a  sus- 
cité, conmie  on  le  pense,  une  vive  agitation  à  laquelle  M.  le  doyen 
a  mis  un  en  levant  la  séance,  et  en  déclarant  qu'il  ne  restait  plus 
qu'une  chose  à  faire  :  se  soumettre  >. 

FacuUi  de  médecine.  Les  conférences.  —  Des  conférences  vont 
être  instituées  à  la  Faculté  pour  étendre  l'enseignement  de  tontes 
les  sciences  médicales.  La  Faculté,  qui  tiendra  conseil  jeudi,  doit 
nonuner  une  commission  qui  sera  chargée  de  s'occuper  active- 
ment de  cette  question. 

Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris»^ —  M.  Bourgoin  (Edme)> 
agrégé,  est  nommé  professeur  de  pharmacie  galéniqne. 

Ecole  pratique.  —  Cours  libres. 
Voies  urinaires.  —  M.  le  D'  Delefosse  fera  un  cours  public  sur 


les  maladies  des  voies  urinaires  les  mardis,  jeudis  et  samedis  h 
3  h.y  à  partir  du  20  novembre,  dans  Tamphithéâtre  n<^  3.—  Les 
dimauehes  à  10  h.  du  matia,  M.  Delafosse  exerce  graluitement 
à  l'analyse  des  urines  les  docteurs  en  médecine  qui  s'inscrivent 
chez  lui. 

Pathologie  interne.  *-  M.  le  D**  Labadle-Lagrave  fera  un  cours 
publie  sur  les  maladiei  du  cour  les  lundi  et  vendredi,  à  3  h.,  dans 
l'amphithéâUre  n^  S,  à  parlir  du  16  novembre. 

Technique  microeeopique.  —  M.  le  D'  Latteuz  commencera  ce 
cours  le  20  novembre,  à  8  heures,  amphithéâtre  n^  1.  Ce  cours 
aura  lieu  les  mardis,  jeudis  et  samedis. 

Maladie  des  yeux.  —  M.  le  D' Galezowski  commencera  son  cours 
le  16  novembre  à  8  heures,  amphit*  n^  9.  Ce  cours  aura  lieu  les 
lundis  et  vendredis.  —  Chaque  leçon  sera  suivie  d'une  démons- 
tration ophthalmoscopique. 

Eàpitaux.  ^  Cliniques  libres. 

HâpikU  de  la  Fiiii.  »  M.  le  D'  Gallard,  reprendra  ses  cours  de 
Clinique  médicale^  le  24  novembre  1877,  à  neuf  heures.  —  Mardi 
et  samedi:  Leçons  à  Tamphithéatre;  ~  jeudi  :  Examen  au  spé- 
culum et  consultation  spéciale  pour  les  maladies  des  femmes.  — 
Tous  les  matins  :  Visite  et  interrogatoire  des  malades  par  les 
élèves  (salle  Saint-Athanase  et  salle  du  Rosaire). 

Les  questions  relatives  à  THygiône  et  à  la  Médecine  légale 
seront  traitées  avec  une  attention  toute  parUculiôre,  chaque  fois 
qu'il  se  présentera  une  occasion  de  les  aborder. 

Concours  de  Vextemat.  —  Suite  des  queslions  d'anatomie  : 
artère  fémorale  ;  8*,  miÂScles  péroniers  latéraux  ;  9*,  muscles  de 
Véminence  thénar  ;  10«,  muscle  trapèze  ;  11*,  oi  maxiiiaire  supérieur; 
12«,  côtes;  13%  articulations  de  la  clavicule. 

Mortalité  à  Paris.  —  Dans  la  semaine  finissant  le  8  novembre, 
on  a  constaté  982  décès  doat  736  à  domicile  et  246  dans  les  hô- 
pitaux, soit  217  de  plus  que  la  semaine  précédente.  Cependant 
aucune  épidémie  ne  sévit  en  ce  moment  sur  Paris. 

Abonnés,  —  Les  abonnements  de  Paris  médical  partant 
du  1*'  janvier,  nous  prions  nos  abonnés  de  songer  au  renou- 
vellement d'ici  au  !•' janvier  4878  (Paris 8  fr.;  départements 
et  étranger  (union  postale)  10  fr.) 

A  partir  de  ce  jour,  Parts  médical^  sera  servi  gratui- 
tement jusqu'à  la  fin  de  Tannée  à  tous  nos  nouveaux 
abonnés  pour  1878* 


Le  Propriètairt -MraBt  :  Dr  rORT. 


A.  PARENT,  Impr.  de  la  Faculté  de  médecine,  rue  M.-le-Prioce,  29-31. 


vadaiu  let/pttafataPharmaeitultfi-Heect^  mn»mr,«^V»H  tram 
le  Sirop   te»  Pïuea  la  Ligueur  et  let  Paalillet  Ja  Ar  diaiyai  Bnnmit. 
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Clinique  de  IHùtel-Diew:  .  Leseauide 
Pouf-uaa  sont  les  seules  qni  comhairenl  effi- 
cacement lea  altérations  de  la  digettion,  rie 
la  aécrition  vrinaire,  lie  la  perspiration 
cutanée.  Elles  aLrisssnt  en  i^fnilanMnl  Us 
grandes  .foncliani 
capital  de  la  nutrit\ 


Formulaire  Magittral:  •  LVao  de  Pod- 
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(Boucha  RUAT.) 


AFFECTIONS  DE  POITRINE.  RHUMES,  m. 

<  J'ai  prescrit  plasieurs  fois  le  siROP  antiphlogistique  de  h.  briaiit,  il  ma 
[  paru  remplir  parfaitement  l'elTct  t^u'on  doilalleiidre. 
g  2S  novembre  tsaS.  Sigité  :  Guersant. 

Professeur  i  la  Faculté  de  médecin  et  membre  de  l'Académie. 

Pharmacie  BRIAHT,  150,  rae  de  Rivoli,  Paris. 
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SOIWAKRE  :  —  I.  Frkmiiui^Paius.  Sociétés  savantes.  —  II.  Hôpi- 
tal Saint-Louis.  --  M.  Pëan.  —  JII.  Médecins  st  chirurgie  pra- 
tiques. —  1 .  Traitement  par  le  salicylate  de  soude.  Doses  à  prescrire 
dans  le  rfamnatisme  articulaire  aigu  ou  subaign,  dans  la  goutte  et 
lea  névralgies.  2*  Plaie  de ravant-bras;  anomalie  delà  cibitale;  liga- 
ture. 3.  ObserviUion  communiquée  par  M..  Verneuil  à  la  Société  de 
chirurgie  (séance  du  14  novembre  1877).  4.  L'empoisonnement  par  les 
Opiacés  en  général  et  le  laudanum  en  particulier.  5.  Traitement  local 
des  ëeonlements  de  Foreille.  6.  Plusieurs  cas  de  tétanos  guéris  par  un 
DOQTeau  traitement,  par  le  D'  dft  Renzi,  professeur  de  clinique  médi- 
cale A  rUnirersité  de  Gènes.  —  IV.  Bibliographie.  Ouvrages  de 

MM.    Oubler,   Georges   Poinsot  et  Cb.  Mauriac-   —  V,    Infirma.* 
TI0N8.  Nouvelles. 


Paris,  22  Novembre  1877.  . 

Académie  de  médecine.  (Séanee  da  13  novembre.)  — 
L'Académie  de  médecine  a  reçu  des  lettres  de  candidature 
de  MM.  (îrassi,  Prunier  et  Maurice  Raynaud,  des  commu- 
nications relatives  à  Tallaitement  artificiel  pat  M.  le  IK 
Caronet  M.  le  D' Boudard,  un  ouvrage  de  M.  Lubanski  sur 
la  mortalité  des  nouveau-nés  et  l'infanticide,  un  mémoire 
de  M.  Masse,  agrégé  de  Montpellier,  présenté  par  M.  J. 
Guérin  :  Sur  Vinfluence  de  T attitude  des  membres  sur  leurs 
articulations,  mémoire  envoyé  pour  le  concours  du  prix 
Barbier,  un 'petit  volume  de  M.  le  D'  Laurent  :  Les  soins 
à  donner  aux  bébés^  présenté  par  M.  Ghauifard^  enfin  une 
brochure  :  Sur  la  métallothérapie ^  par  M.  Burq,  présentée 
par, M.  Bouley. 

M.  Gosselin  donne  lecture  d'un  rapport  sur  le  prix 
Amussat  et  M.  Broca  lit  un  autre  rapport  sur  le  prix  Rufz 
de  Lavison.  M.  Lancereaux  lit  un  travail  sur  deua;  cas  de 
diabète  sucré  avec  altération  du  pancréas  qu'il  a  eu  roccasion 
d'observer» 

ML.  Decaisne,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Pqttenkofer 
(de  Munich)  donne  ensuite  lecture  d'un  travail  fort  intéres- 
sant sur  la  théorie  tellurique  du  choléra  asiatique. 

Société  de  chirurgie.  (Séance  du  14  novembre.)  — 
M.  Heurtaux  (de  Nantes)  envoie  un  mémoire  sur  le  pkleg- 


.   -1 


—  725  — 

mon  sous'Omhilicàl,  Pour  notre  confrère,  le  phlegmon  sons» 
ombilical  est  une  inflammation  qui  se  montre  dans  le  cours 
d'une  autre  maladie  et  gui  a  pour  siège  la  région  située  au- 
dessous  de  l'ombilic.  Il  se  présente  sous  la  forme  d'une 
demi-ellipse  située  sur  la  ligne  médiane  dont  la  base  af- 
fleure la  courbe  ombilicale  et  dont  le  sommet  répond  au 
pubis.  Dans  les  cas  subaigus,  la  forme  de  la  tumeur  et  son 
siège  peuvent  faire  croire  à  des  affections  non  inflamma- 
toires. Ce  phlegmon  parait  avoir  pour  siège  un  espace  limité 
en  avant  par  le  muscle  transverse,  en  arrière  par  le  péri- 
toine, et  sur  les  côtés  par  raccoUement  de  ces  deux  feuillets. 

Il  s'agit  évidenmient  d'inflammation  du  tissu  cellulaire 
de  la  cavité  de  Retzius,  dont  nous  avons  parlé  dans  notre 
dernier  numéro.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  à  Toccasion 
du  rapport  qui  sera  fait  sur  ce  mémoire. 

M.  Verneuil  lit  ensuite  une  observation,  intéressante 
qu'on  trouvera  plus  loin. 

HOPITAL  SAINT-LOUIS.  --  M.  PËAN. 

Messieurs, 

Le  malade  que  nous  allons  opérer  est  un  homme  de  VI  ans, 
qui,  il  y  a  treize  ans,  vit  se  développer  au-devant  du  pubis,  sur 
la  ligne  médiane,  une  tumeur  du  volume  d'un  œuf  pour  laquelle 
il  subit  une  première  opération,  puis  une  seconde,  qui  fut  rendue 
nécessaire  et  pratiquée  à  Taide  d'un  caustique,  pour  une  réci- 
dive qui  se  produisit  six  ans  après.  A  cette  époque,  au  dire  du 
malade,  il  sortit  de  la  plaie  plusieurs  séquestres. 

Il  y  a  quelques  mois  une  nouvelle  récidive -eut  lieu,  et  s'an- 
nonça par  la  production  d'un  petit  noyau  sur  le  trajet  du  cor- 
don spermatique. 

Aujourd'hui  vous  pouvez  constater  la  présence  d'une  tumeur 
de  consistance  assez  ferme,  allongée,  située  sur  le  trajet  du  cor- 
don spermatique,  s'étendant  de  l'orifice  externe  du  canal  ingui- 
nal jusque  dans  le  scrotum,  du  côté  gauche,  et  du  volume  d''un 
œuf  de  poule. 

Les  testicules  sont  normaux  et  le  testicule  gauche  est  absolu- 
ment indépendant.  La  tumeur,  en  apparence,  ne  paraît  pas  être 
en  rapport  avec  le  pubis,  qui  est  couvert  de  cicatrices,  résultant 
des  opérations  antérieures. 

Quel  est  le  siège  exact  et  le  point  de  départ  de  la  maladie?  Y 
a-t-il  un  lien  d'origine  entre  l'affection  actuelle  et  celles  qui  ont 
déjà  nécessité  deux  opérations? 
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La  tumeuir  peut  avoir  son  point  de  départ  dans  les  cléments 
du  cordon.  Or,  le  canal  déférent  est  soulevé,  mais  absolument 
indépendant,  de  même  que  les  vaisseaux. 

Nous  pouvons  encore  éliminer  le  tissu  cellulaire  qui  unit  ces 
différents  éléments,  car  le  canal  déférent  et  les  vaisseaux  sont 
en  paquet,  au  lieu  d'être  séparés  et  dissociés,  comme  il  arriverait 
le  tissu  cellulaire  était  le  siège  de  la  production  morbide. 

C'est  évidemment  sur  le  dartos  que  se  trouve  le  siège  exact  et 
le  point  de  départ  de  la  maladie.  Au  niveau  de  Tinsertion  des 
corps  caverneux  il  est  facile  de  constater  l'adhérence  de  la  tu- 
meur, qui  semble  se  confondre  avec  eux. 

S'agit-il  d'une  tumeur  des  corps  caverneux?  C'est  difficile  à 
admettre,  si  Ton  tient  compte  de  ces  deu;c  faits,  que  deux  fois 
déjà  une  tumeur  analogue  s'est  produite,  et,  d'autre  part,  que 
les  corps  caverneux  ne  sont  guère  le  siège  que  de  tumeurs  in- 
flammatoires. 

Le  périoste,  au  contraire,  est  souvent  Torigine  de  productions 
pathologiques,  c'est  là  que  doit  être  le  point  de  départ  de  la  tu- 
meur, puisque  le  pubis  est  encore  intact.  En  général,  les  tu- 
meurs du  périoste  sont  de  mauvaise  nature,  ce  sont  le  plus  sou- 
vent des  tumeurs  sarcomateuses  ou  iibro-plasliques. 

Ce  pourrait  être  une  tumeur  à  myéloplaxe.  Cependant  Tâge  du 
malade  s'oppose,  jusqu'à  un  certain  point,  à  ce  qu'on  admette  ce 
diagnostic. 

Nous  nous  arrêterons  au  diagnostic  :  tumeur  fibi'o^plastique 
ayant  son  origine  dans  le  périoste  du  pubis. 

Opération.  —  Incision  le  long  de  la  tumeur,  énucléation  facile, 
peu  de  vaisseaux.  M.  Péan  place  une  seule  pince  hémostatique. 
Le  point  d'adhérence  au  périoste  est  facilement  détruit.  Le  diag- 
nostic se  trouve  confirmé. 


MÉDECINE  ET  CHIRURGIE  PRATIQUES 


Traitement  par  le  salicylate  de  soude.  Doses  ft  pres- 
crire dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ou 
subaigu,  dans  la  goutte  et  les  névralgies. 

Le  salicylate  de  soude  doit  toujours  être  préféré  à  Tacide  sali- 
cylique,  qu'on  a  d'abord  employé  en  raison  du  bon  marché  com- 
paratif de  cette  substance,  et  qui  présente  les  inconvénients  sui- 
vants :  il  n'est  pas  soluble  dans  l'eau,  mais  seulement  dans 
l'alcool  et  la  glycérine.  Il  est  doué  d'une  saveur  acre,  irritante, 
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et  de  propriétés  caustiques  qui  ne  sont  pas  sans  danger  pour  la 
muqueuse  digestive.  Quand  on  prescrira  Tacide  salycilique,  il 
faut  donc  le  dissoudre  à  Taide  du  bi-carbonate  de  soude,  du 
phosphate  de  soude  ou  encore  de  Teau  de  Vichy. 

Les  doses  d'acide  salicylique  maxima  sont  de  5  à  6  grammes 
par  jour;  la  quantité  de  bi-carbonate  de  soude  nécessaire  pour 
saturer  1  gramme  d'acide  salicylique  est  de  4  gr.  H. 

Le  salicylate  de  soude,  au  contraire,  est  soluble  en  toute  pro- 
portion dans  Peau,  et  il  est  dépourvu  de  toute  saveur  caustique. 

Les  règles  indispensables  à  son  administration  et  qui  ont  une 
importance  capitale,  sont  les  suivantes  : 

i^  On  1%* obtient  aucun  effet  thérapeutique  au-dessous  de  4  d  5  gr. 
(Test  donc  la  dose  minimum  à  prescrire. 

Dans  les  maladies  aiguës  on  pourra  aller  jusqu'à  10  ou  li  gr. 
dans  la  journée. 

â<>  Cette  dose  étant  administrée,  il  importe  de  ne  pas  cesser 
brusquement  remploi  du  médicament,  mais  de  le  diminuer  gra- 
duellement quand  les  symptômes  qui  ont  nécessité  son  adminis- 
tration ont  cessé. 

3<>  Le  salicylate  de  soude  devra  être  dissous  dans  une  quantité 
d>au  assez  grande  (ainsi  :  300  gr.  pour  10  gr.,  et  on  devra  le 
faire  prendre  par  cuillerées  à  bouche,  à  intervalles  égaux^  dans 
la  journée.  De  plus,  chaque  cuillerée  de  la  solution  sera  admi- 
nistrée dans  un  verre  d'eau  pure  ou  alcoolisée. 

4<>  Il  convient,  quand  cette  substance  doit  être  longtemps 
administrée,  de  la  faire  prendre  au  moment  des  repas» 

Formules  : 

!•  Salicylate  de  soude....      6  à  10  grammes. 
Eau 300  — 

A  prendre  par  cuillerées  à  bouche. 

Quelques  praticiens  emploient  la  formule  suivante  : 

^  Salicylate  de  soude. , .  •      6  à  10  grammes. 
Jnlep  diacodé 150  — 

Précautions  à  prendre»  —  Malgré  son  manque  de  saveur,  il  ar- 
rive quelquefois  que  les  malades  se  dégoûtent  trôs-rapidement 
du  salicylate  de  soude;  il  peut  môme  se  produire  des  nausées 
qui  compromettent  la  réussite  de  la  médication.  C'est  pourquoi 
on  devra  éviter  les  véhicules  qui  peuvent  augmenter  encore  la 
répugnance  du  malade. 

On  devra  alors  administrer  le  médicament  de  préférence  dans 
Peau  de  Vichy  ou  dans  de  l'eau  de  Seltz,  ou  encore  faire  prendre 
une  cuillerée  d'eau-de-vie  après  Pingestion  du  médicament  (G. 
Sée). 
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•D^autres  médecins  ont  recours  à  Veau  de  tetiWer-ctfrùe  (Hérard) 
et  au  cassis^  qui  est  très-employé  à  THôtel-Dieu  et  qui  donne  de 
très-bons  résultats. 

Enfin,  on  peut  donner  le  salicylate  de  soude  dans  les  cachets 
médicamenteux  de  Limousin,  mais,  dans  ce  dernier  cas,  il  faut 
avoir  grand  soin  de  faire  boire  une  certaine  quantité  d^eau,  ou 
d'eau  légèrement  alcoolisée. 

A.  Le  salicylate  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  —  La  dose 
doit  être  de  8  à  iO  grammes,  quelquefois  même  de  12  grammes 
par  jour,  continuée  jusqu'à  cessation  des  douleurs  et  de  la 
fluxion  articulaire;  puis  elle  sera  diminuée  chaque  jour,  pendant 
environ  huit  jours.  C'est  le  seul  moyen  d'éviter  les  récidives. 

B.  Dans  le  rhumatisme  articulaire  subaiçu,  —  La  dose  peut  être 
moins  forte,  mais  jamais  moindre  de  5  à  6  grammes. 

Dans  cette  forme  du  rhumatisme,  il  faut  prendre  les  plus 
grandes  précautions  pour  faire  supporter  le  médicament,  son 
usage  devant  être  continué  pendant  un  certain  temps. 

C.  Dans  la  goutte  aiguë.  —  La  dose  est  la  môme  que  dans  le 
rhumatisme  articulaire  aigu.  M.  Germain  Sée  formule  ainsi  : 

'  ^  Salicylate  de  soude 8  grammes. 

Eau 300       — 

£.  s.  a.  une  solution  dont  on  prendra  4  cuillerées  par  jour. 

Après  la  cessation  de  la  douleur  on  diminue  d'une  cuillerée  ; 
pendant  huit  à  quinze  jours  on  continue  3  cuillerées,  puis  "L 

D.  Dans  la  goutte  chronique,  —  M.  G.  Sée  emploie  la  môme  so- 
lution, à  3  cuillerées  par  jour,  sans  les  dépasser,  jusqu'à  ce  que 
les  engorgements  aient  diminué  et  que  les  douleurs  aient  cessé, 
puis  à  2  cuillerées  pendant  un  temps  indéterminé.  On  évite  ainsi^ 
presque  à  coup  sijtr,  leg  récidives, 

E.  Dans  les  névralgies  et  contre  les  douleurs  fulgurantes  de 
Vataxie^  c'est  à  ces  doses,  comparativement  réduites,  qu'on  devra 
d'abord  s'adresser,  mais  on  les  augmentera  si  l'effet  du  médica- 
ment ne  se  fait  pas  sentir.  Le  D*"  Bouchard  a  vu  de  très^heureux 
résultats  avec  10  grammes  par  jour  dans  Tataxie. 

Rappelons  que  dans  la  fièvre  typhoïde  M.  Queneau  de  Mussy, 
s'adressant  uniquement  aux  propriétés  antizymotiques  du  sali- 
cylate de  soude,  le  prescrit  à  la  dose  de  2  à  3  grammes  dissous 
dans  de  la  tisane. 

Si,  dans  cette  maladie,  on  veut  employer  le  salicylate  de  soude 
comme  antipyrétique^  il  faut  aller  jusqu'à  8  ou  10  grammes. 

Dans  la  diphthéne,  l'acide  salicylique  a  été  employé  à  la  dose 
de  0,10  centigrammes  toutes  les  deux  heures  à  l'intérieur,  et  en 
gargarismes  associé  au  sirop  de  mûres. 
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Chez  les  enfantSy  jl*une  manière  générale,  les  doses  doivent 
être  moitié  moindre  que  chez  l'adulte. 

Contr&'indications.  —  La  principale  contre-indication  des  pré- 
parations salicylées  est  Tétat  pathologique  des  reins,  si  fréquent 
dans  la  goutte.  Aussi,  le  praticien  devra-t-il  toujours  examiner 
Turine  avant  de  prescrire  le  médicament. 

Enfin,  dans  les  grandes  phlegmasies,  telles  que  la  pneumonie^ 
on  devra  craindre  la  dépression  des  forces,  le  collapsus.  La 
phthisie  pulmonaire  est  aussi  une  contre-indication  à  son  em- 
ploi.   

Plaie  de  Favant-bras;  anomalie  de  la  cubitale;  li- 
gature. —  Observation  communiquée  par  M.  Verneuil,  à  la 
Société  de  chirurgie  (séance  du  14  novembre  4877]. 

Un  individu  robuste  avait  reçu  un  coup  de  scie  circulaire  à  la 
partie  moyenne  de  l^avant-bras,  à  la  réunion  du  côté  interne  et 
de  la  surface  antérieureji  une  grande  hémorrhagie  s'en  suivit. 
Le  malade  fut  transporté  chez  un  pharmacien,  qui  tamponna  la 
plaie  avec  de  la  charpie.  Il  fut  transporté  ensuite  dans  mon  ser- 
vice, et  là,  ayant  constaté  par  la  situation  de  la  plaie  une  bles- 
sure de  l'artère  cubitale,  je  me  préparai  à  faire  la  ligature.  Le 
malade  fut  endormi.  J'appliquai  l'appareil  d'Esmark,  pour  faci- 
liter la  recherche  des  deux  bouts  de  l'artère.  Je  la  cherchai, 
comme  à  l'ordinaire,  dans  le  premier  interstice  musculaire,  mais 
sans  la  trouver.  Le  nerf  cubital  était  intact.  Je  pensais  déjà  aller 
la  chercher  dans  un  autre  interstice,  lorsqu'un  de  mes  internes 
qui  avait  fait  la  compression,  fit  la  remarque  qu'en  lâchant  la 
compression  il  avait  vu  sortir  un  gros  jet  de  sang  de  la  peau. 
Alors,  songeant  que  peut-être  Tartère  était  sous-cutanée,  je  la 
cherchai  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  je  la  trouvai  et  la 
liai. 

Dans  ce  cas,  l'appareil  d'Esmarh  a  été  défavorable,  parce  qu'il 
cachait  la  source  de  l'hémorrhagie,  comme  cela  arrive  lorsque 
le  système  artériel  présente  des  anomalies.  Mon  erreur  de  diag- 
nostic avait  été  provoquée  aussi  par  un  défaut  d'examen;  ea 
effet,  dans  l'état  ordinaire,  lorsque  l'artère  est  coupée,  le  nerf 
cubital  aussi  l'est  nécessairement.  Par  conséquent,  la  sensibilité 
à  la  partie  interne  de  la  peau  est  éteinte,  et  si  j'avais  eu  la  pré- 
caution d'examiner  la  sensibilité  à  la  partie  interne  du  bras, 
j'aurais  pu  constater  que  le  nerf  cubital  n'était  pas  blessé,  et, 
par  conséquent,  j'aurais  pu  en  déduire,  avant  Topéralion,  que 
l'artère  cubitale  présentait  une  anomalie. 
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L'empoisonnement  par  les  opiacés  en  général  et  le 

laudanum  en  particulier. 

Il  est  fort  regrettable  que  le  traitement  des  empoisonne- 
ments ne  soient  pas  plus  connu;  en  le  vulgarisant  on  ren- 
drait un  Téritable  service  et  on  amènerait  peut-être  aussi 
les  feuilles  périodiques  non  scientifiques  à  répandre  ces  cou- 
naissances  dans  toutes  les  classes  de  la  Société. 

Ea  présence  d^un  cas  d^empoissonnement  par  le  laudanum, 
trois  indications  principales  se  présentent  : 

io  Tenter  de  s'opposer  à  l'absorption  du  poison  et  l'éliminer 
rapidement  8*il  en  est  temps  encore: 

9<*  Le  neutraliser  par  des  antidotes  appropriés  en  se  basant  sur 
la  connaissance  des  propriétés  chimiques  des  opiacés  ; 

3*  Enfin  combattre  les  symptômes  de  Tempoisonnement. 

Examinons  briôvement  ces  trois  points  ; 

1<*  Elimination  du  poison,  —  La  première  chose  à  faire  estd*ad« 
ministrer  un  vomitif,  le  tartre  stibié,  par  exemple,  ou  le  sulfate 
de  zinc  (0  gr.  50  à  1  gr.)  préconisé  par  les  médecins  anglais:  L'un 
d'eux,  Wood,  conseille,  afin  d'activer  la  réaction  du  système  ner<p 
veux,  des  afîusions  d'eau  'froide  sur  la  tête. 

Dans  Tadminislration  du  vomitif,  il  importe  de  bien  saisir  la 
question  d'opportunité.  Il  peut  arriver,  en  effet,  que  l'estomac  ne 
réagisse  plus  et  que  l'action  du  vomitif  vienne  encore  aggraver 
l'état  du  malade.  Aussi  faut-il  avoir  recours  à  un  moyen  dont 
Taction  est  très-puissante  dans  beaucoup  de  dyspepsies  et  dont 
l'emploi  à  rendu  de  grands  services  dans  les  cas  d'empoisonne- 
ment. Il  s'agit  de  l'emploi  de  la  pompe  stomacale.  Grâce  à  ce  pro- 
cédé, on  peut  non-seulement  introduire  les  liquides  qui  lavent 
pour  ainsi  dire  la  surface  interne  de  l'estomac,  mais  encore  faire 
ingérer  au  patient  des  substances  pour  neutraliser  le  poison  ou 
combattre  son  action.  Nous  ne  -saurions  trop  insister  sur  cette 
manœuvre  et  la  recommander  aux  praticiens. 

On  administre  aussi  des  lavements  purgatifs  qui  faciliteront 
l'élimination  du  poison  par  la  voie  intestinale. 

20  Neutraliser  le  poison,  —  On  a  cité  et  on  préconise  comme  an- 
tidotes de  l'opium,  l'iode  (dissous  dans  une  solution  dModure  de 
potassium:  iode:  20  à  50  cent.,  iodure  de  potassium!  à  2  gr., 
eau,  500  gr.),  les  substances  qui  contiennent  du  tannin  et  surtout 
les  infusions  de  café  légèrement  torréfié. 

3«  Combattre  les  symptômes  de  V empoisonnement,  —  Nous  avons 
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dit  que  \a^  résolution  musculaire  et  nerveuse  étaient  les  ^princi- 
paux effets  du  poison,  se  traduisant  par  de  la  somnolence  ou  du 
coma,  c'est  donc  à  toutes  les  substances  excitantes  qu'il  faut  re- 
courir et,  au  premier  rang,  il  faut  placer  le  café  en  infusion  à 
très-haute  dose.  Il  a  le  double  avantage  d'agir  par  le  tannin  et  par 
les  alcaloïdes  {caféine  et  caféone)  qu'il  contient,  en  même  temps 
que  la  diurèse  est  augmentée  par  la  proportion  d'eau  dans  laqftielle 
il  est  administré.  On  forcera  le  malade  à  se  mouvoir,  à  mar- 
cher; en  un  mot  on  combattra  par  tous  les  moyens  possiblis 
la  tendance  mortelle  au  sommeil.  On  appellera  brusquement  le 
malade  ;  des  aspersions  d'eau  froide  et  des  flagellations  seront 
renouvelées  fréquemment. 

Dans  les  cas  plus  graves,  quand  les  naouvemenis  du  cœur  et 
les  mouvements  respiratoires  sont  compromis,  ou  poarra  em- 
ployer les  courants  ascendants  qui  las  réveilleront  comme  dans 
rintoxication  par  le  chloroforme,  et  dans  le  même  but  on  peut 
essayer  en  dernier  ressort  la  faradisation  du  nerf  phrënique. 
Mais  la  respiration  artiGcielle  est  à  coup  sûr  un  moyen  moins 
dangereux  et  plus  pratique  qu'on  mettra  en  usage  aVec  grand 
profit. 

La  circulation  périphérique  devra  être  excitée  par  tous  les  ré- 
vulsifs possibles  tels  que  sinapismes,  frictions,  etc. 

Enfin,  on  a  essayé  parfois  avec  succès  l'alcool  et  les  saignées. 
Ce  sont  là,  nous  le  pensons,  des  moyens  qui  peuvent  avoir  quel- 
quefois leur  utilité  et  qui  pourront  rendre  des  services  dans  des 
cas  bien  déterminés,  mais  qui  exigent  une  grande  prudence  dans 
leur  administration. 

Quelques  médecins  avaient  cru  trouver  dans  la  belladone  un 
antidote  de  l'opium^  se  basant  sur  leur  antagonisme  physiolo- 
gique. Mais  les  expériences  de  Camus  et  de  Denis  ont  montré 
que  la  mort  survenait  plus  vite  chez  les  animaux  auxquels  on 
administrait  simultanément  les  deux  substances.  Enfin  Camus  a 
cité  un  cas  où  la  mort  survint  après  radminîslration  de  la  bella- 
done, à  petite  dose,  à  côté  d'une  série  de  cas  traités  par  l'alcool, 
les  saignées,  le  café,  les  vomitifs  qui  se  terminèrent  pai  \a  gué- 
Tison. 

Un  mot  encore.  Les  médicaments  appropriés  étant  administrés, 
nous  insistons  encore  une  fois  sur  les  excitations  naturelles.  Il 
faut,  par  dessous  tout,  empêcher  le  malade  de  dormir.  Nous 
avons  toujours  sous  les  yeux  deux  cas  d'empoisonnement;  dans 
l'un,  une  injection  sous-cutanée  d'un  trop  forte  dose  de  morphine, 
avait  presque  foudroyé  le  malade  ;  dans  l'autre,  ce  n'était  plus 
Topium  qui  était  en  cause,  mais,  le  tabac,  le  malade  avait  été 
guéri  d'une  hernie  étranglée  par  un  lavement  de  forte  décoetioD 
de  tabac  à  fumer.  Ces  deux  cas  étaient  extrêmement  graves.  Ils 
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guérirent  tous  les  deux  par  le  café,  mais  surtout  par  tous  ies 
moyens  qui  furent  inventés  pour  empêcher  les  malades  de  dor- 
mir et  les  faire  marcher,  jusqu^à  ce  que  l^éliminatioa  du  poison 
put  se  faire  par  les  sécrétions.  Le  premier  de  ces  malades  fut 
mené  dans  les  jardins  dé  Thôpital  Saint-'Louis  par  trois  in- 
firmiers qui  le  flagellèrent  et  le  traînèrent  de  force  pendant  trois 
heures  consécutives. 


Traitement  local  des  éconlcrments  de  foreflle. 

Les  écoulements  produits  par  Totorrhée  externe  sont  très- 
fréquents  chez  les  sujets  lymphatiques  et  scrofuleux.  Ohservés 
dans  certaines  circonstances  ces  écoulenianta;  peuvent  être  T^i- 
gine  ou  un  syinptôme  de  lésions  profondes  et  dont  la  gravité' 
est  connue.  Il  est.  donc  nécessaire  de  tarir  les  écoulements  de 
cette  nature.  Le  D^  Ory  publie  les  diverses  formules  suivantes 
dans  la  France  médicale.  Pour  notre  compte,  nous  aimerions 
mieux  moins  de  formules  (plusieurs  se  ressemblent)  et  plus 
d'indications  thérapeutiques.  Nous  désirerions  que  notre  con- 
■frère  indiquât  d'une  manière  plus  précise  dans  quelles  circon- 
stances, à  quelles  périodes,  etc.,  on  a  recours  à  telle  ou  telle 
substance  employée.  Les  formules  sont  bonnes  assurément,  ce 
sont  de  bonnes  armes  contre  les  maladies,  mais  il  faut  sa»ùir 
fen  servir,  11  est  fâcheux  de  voir  la  plupart  des  journaux  de  mé- 
decine prendre  la  déplorable  habitude  de  servir  un  tas  de  for- 
mules, de  recettes  plus  ou  moins  employées,  et  cela  sans  aucune 
espèce  d'indications. 

Bouchut  et  Després  conseillent  les  injections  chaudes  «rrec  : 
tannin,  1  gr.;  eau  ou  glycérine,  250  gr. 

Triquet  indique  des  injections  avec:  alun,  15  gr.;  eau,  iOO  gr. 

Si  Técoulement  a  une  odeur  fétide  on  peut  faire  usage  de  la 
solution  suivante  :  acide  phénique,  i  gr.;  eau  ou  glycérine, 
100  gr.,  ou  bien  d'une  solution  au  chloral  au  400«. 

En  général,  il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  faire  ces  injections 
avec  un  jet  trop  fort. 

On  peut  conseiller  aussi  de  toucher  les  parties  malades  avec 
un  pinceau  trempé  dans  la  solution  suivante  :» tannin,  1  gr.; 
gomme,  2  gr.;  eau,  5  gr. 

Triquet  indique  .  aussi  l'introduction  de  tampons  imbibés 
avec  :  tannin,  1  gr.;  glycérole  d'ami  dp  n,  5  gr. 

Dans  l'otorrhée  scrofuieuse,  après  avoir  fait  des  injections 
avec  de  l'eau  de  guimauve  tiède,  on  placera  avec  avantage  dans 
Poreille,  pendant  la  nuit,  un  peu  de  ouate  imbibée  de  :  huile  de 
lin,  10  gr.;  laudanum,  1  gr.  Le  matin  on  iiftroduira  un  peu  du 
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mélange  suivant  dans  le  conduit  auditif:  glycérine,  iO  gr.; 
précipité  blanc,  4  gr. 

Smith  a  proposé  :  baume  du  Pérou,  4  gr.;  fiel  de  bœuf,  It  gr. 

Bouchut  indique  des  insufflations,  matin  et  soir,  dans  roreill» 
au  moyen  d'un  tuyau  de  plume  avec  du  sous-nitrate  de  bis- 
muth. 

Bonnafont  prescrit  contre  Totorrhée  cette  poudre  caustique 
en  insufflation  :  azotate  d^argent,  talc,  lycopode,  parties  égales. 

Trousseau,  dans  le  but  de  combattre  la  douleur,  faisait  intro- 
duire dans  l'oreille:  extrait  de  belladone,  1  gr.;  eau,  I  gr.; 
baume  tranquille,  5  gr. 

Ménière,  contre  Potorrhée  chronique,  prescrivait  de  fair» 
frictionner  Tintérieur  du  conduit  auditif  avec  :  proto-lodure  de 
mercure,  1  gr.;  chlorhydrate  de  morphine,  0  gr.  2  ;  pommade  de 
concombre,  20  gr. 

Après  avoir  indiqué  toutes  ces  formules,  nous  ajouterons,  ce 
que  tout  lecteur  a  déjà  fait  mentalement  sans  doute,  que  les 
malades  affectés  d'otorrhée  externe  doivent  être  soumis  à  un 
traitement  général  approprié  à  la  maladie  dont  Totorrhée  esl 
souvent  un  symptôme. 


Plusieurs  cas  de  tétanos  guéris  par  un  nouTeaii 
traitement,  par  le  D'  de  Rbnzi,  professeur  de  clinique  mé- 
dicale à  rUniversilé  de  Gênes. 

Le  savant  professeur  de  Gônes  a  été  amené  à  adopter  ce  nou* 
ve&u  mode  de  traitement  après  avoir  soigneusement  étudié  les 
phénomènes  que  présentent  les  grenouilles  empoisonnées  par  la 
strychnine.  Tous  les  médecins  savent  que  la  strychnine  produit 
des  contractions  spasmodiques,  tellement  identiques  à  celles  da 
tétanos,  qu*on  leur  donne  le  nom  de  tétanos  strychniqite* 

M.  de  Renzi  a  remarqué  :  1*  que  le  tétanos  est  moins  intense 
sur  les  grenouilles^  conservées  dans  Tobscurité;  i*  que  les 
secousses  de  tétanos  se  montrent  moins  intenses  et  moins  rapides 
sur  les  animaux  qu'on  laisse  à  Tétat  de  repos;  3<>  que  Texcitation 
est  beaucoup  moins  marquée  dans  Tobscurité;  k^  que  des  gre* 
nouilles  empoisonnées  avec  la  même  dose  de  strychnine  penvent 
guérir  si  on  les  laisse  dans  un  repos  parfait  ou  mourir  infailli- 
blement si  on  les  agite,  si  on  les  secoue  brusquement. 

M.  de  Renzi  a  pensé  qu'on  pourrait  améliorer,  guérir  peut* 
être,  les  malades  affectés  de  tétanos  en  les  plaçant  dans  Tobsco» 
rite  et  en  leur  faisant  observer  le  repos  le  plus  absolu.  Il  • 
obtenu  des  résultats  favorables  sur  trois  malades. 
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Le  premier,  traité  en  1873,  exclusivement  par  le  repos  absolu, 
dans  la  clinique  de  Gènes,  est  complètement  guéri. 
Le  deuxième  est  guéri  de  la  même  manière. 
Le  troisième,  traité  en  1876,  est  également  guéri  sans  qu^on 
ait  eu  recours  à  aucun  autre  moyen  de  traitement. 

Nous  félicitons  notre  ami,  M.  de  Eenzi,  de  ses  excellents  ré- 
sultats et  nous  engageons  les  praticiens  à  suivre  les  préceptes 
du  savant  clinicien  que  nous  résumons  ci-après.  Cependant, 
nous  ajouterons  que  dans  sa  communication  h  la  Gazette  médi' 
ealây  M.  de  Renzi  ne  nous  dit  pas  si  les  cas  de  tétanos  qu'il  a  eu 
à  traiter  étaient  des  tétanos  à  marche  rapide  ou  à  marche  lente. 
On  sait  que  ces  derniers  guérissent  assez  souvent  par  la 
chloraî,  etc. 

Voici,  d'après  M.  de  Renzi,  la  manière  dont  on  doit  procéder 
en  présence  d^un  individu  atteint  de  tétanos  : 

1*  Enfermer  le  malade  dans  une  chambre  parfaitement  obs- 
cure en  faisant  ouvrir,  très-doucement,  la  porte  de  quatre  en 
quatre  heures  pour  donner  les  aliments  et  les  boissons  ; 

î^  Oblitérer  le  conduit  auditif  externe  avec  de  la  cire  et  recom<> 
mander  au  malade  de  rester  aussi  tranquille  qu'il  lui  sera  pos- 
sible; 

3^  Toutes  les  heures  lui  donner,  à  Taide  d'un  vase  à  bec,  du 
bouillon,  un  œuf  et  deux  cuillerées  de  vin  blanc.  Pour  boisson, 
de  l'eau  avec  une  très-petite  quantité  de  vin  ; 

4^  Pour  apaiser  les  douleurs,  donner  un  peu  de  poudre  de 
belladone  et  de  seigle  ergoté  ; 

5®  Mettre  un  tapis  sur  le  parquet  de  la  chambre. 

—  Nous  avouons  ne  pas  bien  comprendre  l'emploi  du  seigle 
ergoté  et  nous  aurions  aimé  à  voir  notre  confrère  préciser  la 
dose  de  belladone.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  repos  absolu  nous  paraît 
être  un  moyen  logique  dont  il  faut  faire  l'essai. 
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Un  des  élèves  les  plus  distingués  du  professeur  Gubler,  au- 
jourd'hui préparateur  du  cours  de  thérapeutique  de  la  Faculté, 
a  eu  rheureuse  idée  de  réunir  les  leçons  de  son  maître  en  un 
substantiel  volume,  comprenant  la  matière  de  deux  semestres 
d^enseignement. 

Les  premières  leçons  sont  consacrées  au  rôle  de  la  thérapeu' 
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tique,  selon  la  science  actuelle.  Le  professeur  y  combat  la  doc- 
trine des  spécifiques,  qui  a  désoripais  fait  son  temps,  et  y  donne 
pour  la  première  fois,  la  classification  qu'il  adopte.  La  classifi- 
cation physiologique  est  certainement  la  meilleure  au  point  da 
vue  théorique  et  la  plus  rationnelle,  mais  il  faut  reconnaître 
qu^elIe  ne  répond  pas  aux  exigences  de  la  clinique.  En  effet,  elle 
expose  le  médecin  à  perdre  de  vue  ce  fait  si  important,  à  savoir 
que  souvent  les  substances  les  plus  disparates  peuvent  arriver 
au  même  but^tdérapeutique  dans  des  cas  en  apparence  analogues 
bien  que  leurs  effets  physiologiques  soient  totalement  dlfTé- 
renis. 

Aussi,  c^est  en  se  basant  sur  les  symptômes  moii)ides  que 
M.  Gubler  fonde  sa  classiGcation  ;  il  traite  non  plus  des  médica- 
ments en  particulier,  mais  bien  des  médications  :  «  Une  médica- 
c  tion,  dit-il,  est  un  ensemble  de  moyens  destinés  à  triompher 
tfc  d'un  ensemble  de  symptômes,  c'est-à-dire  d*un  syndrome.  9 
Ce  nouvel  ouvrage  complète  donc  d'une  façon  très-heureuse  les 
commentaires  thérapeutiques  du  Codex,  où  les  médicaments  sont 
étudiés  par  ordre  alphabétique.  C'était  une  étude  de  détail,  au- 
jourd'hui c'est  une  étude  d'ensemble  appelée  à  rendre  de  grands 
services  aux  praticiens. 

M.  Gubler  a  consacré  ses  premières  leçons  à  la  médication  rd- 
constituante,  parce  qu'elle  se  rapproche  le  plus  de  l'hygiène. 
Nous  signalerons  l'étude  des  préparations  martiales,  très-com- 
plète et  très-pratique,  puis  celle  des  médicaments  dits  dynamo^ 
phores.  Ce  senties  substances,  telles  que  la  quinine,  l'alcooY,  etc., 
qui  sont  capables  de  céder  à  l'organisme,  après  avoir  été  absor- 
bées, la  force  latente  qu'elles  contiennent. 

Les  leçons  suivantes  sont  consacrées  à  la  médication  hypno- 
tique, avec  étude  très-intéressante  du  sommeil,  à  la  médication 
aphrodisiaque,  à  la  médication  anti-aphrodisiaque,  à  la  médica- 
tion emménagogue,  à  la  médication  antiseptique  et  enfin  à  la 
médication  antiphlogistique,  qui,  à  elle  seule  et  en  raison  de  son 
importance,  occupe  jusque  la  moitié  du  volume,  c* est-à-dire  six 
mois  de  cours.  Un  tableau  résume  l'arsenal  thérapeutique  que  le 
médecin  peut  opposer  à  l'inflammatîon  et  à  ses  diverses  moda- 
lités. C. 

De  llnterveiitlon  ehiporgieale  dans  les  laxatlons  du  e««- 
de«pied,  par  le  D'  Cteorges  Poinsot,  ex-chef-iuleme  de  l'hôpital 
Saiol-André  de  Bordeaux^  lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
de  la  Société  de  ohirur^e  et  de  l'Académie  des  scieRces  et  belles-lettres 
de  Bordeaux.  1  vol.  1d-8S  ehex  V.  A.  Belahaye.  Prix  :  7  fr. 

Notre  confrère  de  la  Province  médicale^  M.  le  D'  G.  Poinsot, 
vient  de  publier  le  mémoire  auquel  la  Société  do  chirurgie  a  dé- 
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cerné  rannée  dernière  le  prix  Laborie,  Sans  nul  doute  le  jugement 
du  public  médical  ratiflera  celui  de  la  docte  Société,  nous  sommes 
heureux  de  le  prédire,  car  Tauteur  est  certainement  un  des 
plus  sympathiques  élèves  de  Técole  de  Bordeaux,  et  probable- 
ment un  de  ses  futurs  professeurs,  nous  le  souhaitons  du  moins 
bien  sincèrement. 

Le  rôle  de  rintenrention  chirurgicale  dans  les  luxations  com- 
pliquées du  cou-de-pied  a  donné  lieu  à  beaucoup  de  controverses 
depuis  les  temps  les  plus*  anciens  jusqu'à  nos  jours.  Cette  partie 
historique  de  la  question  a  été  traitée  avec  beaucoup  d'érudition 
par  le  chirurgien  de  Bordeaux,  très  au  courant  d'ailleurs  de  la 
littérature  étrangère,  et  qui  grâce  à  sa  position  de  chef  interne 
à  rhôpital  St-Aodré  a  pu,  en  outre,  recueillir  de  nombreuses 
observations  sur  ce  sujet. 

Sous  le  nom  de  luxation  du  cou-de-pied,  M,  Poinsot,  adoptant 
la  division  anatomo-chirurgicale  de  Blandin  et  de  Malgaigne, 
comprend  non-seulement  les  luxations  tibio-tarsiennes,  mais 
encore  les  déplacements  proprement  dits  de  Tastragale. 

Parmi  les  moyens  dont  dispose  la  chirurgie  conservatrice, 
appliquée  aux  traumatismes  du  cou-de-pied,  M.  le  D^  Poinsot, 
en  s'appuyant  sur  sa  statistique  personnelle  et  sur  les  observa- 
tions de  ses  devanciers,  arrive  à  conclure  que  c'est  à  la  réduction 
qu'il  faut  donner  la  préférence,  dans  les  lésions  de  Tastragale  et 
même  dans  les  luxations  tibio-tarsiennes,la  résection  immédiate 
pouvant  seule  lui  être  comparée  dans  ce  dernier  cas. 

Ce  travail,  qui  par  son  importance  pratique,  mérite  de  fixer 
l'attention  des  chirurgiens  fait  le  plus  grand  honneur  à  son 
auteur.  C. 


Do  la  SjpUlMie  pharjmi^Basale,  par  le  D'  Ch.  Maubiac,  méde- 
de  rbèpiUl  du  Midi,  lauréat  de  T Institut  et  de  l'Ao&démie  de  médecine. 
1  vol.  in-8,  ohex  V.-A.  Delahaye.  Prix  :  4  fr. 

Sous  le  nom  de  syphilose  pharyngo-nasale,  M.  le  D'  Mauriac 
étudie  les  lésions  tertiaires  du  pharynx  et  des  cayités  nasales. 
Ce  livre  contient  sept  leçons  professées  à  l'hôpital  du  Midi,  et 
que  l'auteur  a  réunies  comme  les  précédentes  pour  lo  plus  grand 
profit  des  élèves  et  des  médecins. 

L'extrême  fréquence  des  lésions  syphilitiques  du  nez  et  du 
pharynx  est  telle  que  M.  Mauriac  a  pu  réunir  en  quelques  années 
les  éléments  de  ce  travail. 

Les  trois  premières  leçons  comprennent  Texposîtion  et  l'ana- 
lyse détaillée  des  faits,  c'est  comme  le  dit  Tauteur  la  partie  fon- 
damentale du  livre.  Â  Taide  de  ses  observations  personnelles,  il 


DE  L'ASTHME  ET  DU  CATARRHE,  par  le  D^  Moxob.  —  En  vente  chez  Dentn, 
prix  :  1  fr.,  et  chez  Tautenr,  168,  faubourg  Saint-  Honoré. 

Tout  n'a  pas  été  dit  sur  Tasthme  malgré  les  grands  ixavaux  des  professevi^  Ger- 
main Sée  et  Bouiiland.  Le  D' ItfLûcor,  dans  son  petit  ouTrage,  bo  discute  pas  Fexis- 
tence  des  asthmes  essentiels  ou  symptomatiques,  il  se  eontenle  de  compiler  les  opi- 
nions si  nombreuses  et  si  diverses  émises  au  sujet  de  cette  affection  par  les  GuUen, 
les  Robert  Bric,  etc.,  jusqu'aux  Thioucîer  de  nos  jours.  Ce  petit  volume  peut  donc 
servir  aux  étudiants  et  aux  praticien»  de.  Mémento  et  d&M^uel. 

La  seconde  '  partie  de  Touvrage  du  ]>  Monorconaiste  «a^de  oambretaeB  observa- 
tions faites  par  lui  daps  sou  cAbinet».  s'appuyant  sur  les  cas  d«  gaériso»  oo  d^mélio- 
ration  qu'il  a  su  procurer  à  ses  malades,  grâce  à  son  système  qu'A  ne  faU  qu'indi- 
.quer,  mais  que  nous  comjHrenons  assez  pour  le  trouver  ratLonael. 

Réussit-il  toujours  ï  II  avoue  certalDs  cas  d'insuccès  oa  dé  demi-succès,  Biais  sa 
méthode  semble  donner  des  résultats  inespérés  dans  la  majorité  des  cas.  Tous  les 
traitements  connu»  j^asqu'À:  ce  jomr  nHmt  pas  produits  d^aussi  heureux  effels. 

Le  D^  Monor  fait  suivie  sont  exposé  médical  d^ un  Questionnaire  auquel  dorreol  ré- 
pondre les  malades  qui  désirent  être  traités  par  cerrespoiidance.  Dans  ce  Çaestion- 
naire  il  passe  en  revue  tous  les  symptômes  si  dieers  de  f  asthme,  de  façon  à  pouvoir 
établir  un  diagnostic  exact  par  les  réponses  mtoes  des  intéressés. 

D'  Hairb. 


AFFECTIONS  DE  POITRINE.  RHUMES,  m. 

€  J'ai  prescrit  plusieurs  fois  le  smop  antiphlogistique  de  M.  Briamt,  îf  m*a 
c  paru  remplir  parfaitement  Teffet  qu'on  doft  attendre. 

a  28  novanlm  1838^     '  Si^  :  Guersani 

Professeur  à  la  Faculté  de  médeoin  et  mea^bn  dt  UAfiadlmie . 

Pbarmacie  BRIANT,  iSO,  rue  de  Rivoli,  Paris. 
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KOUMYS  EDWARD 


EXTRMTdeKOUMYS-EDWARD 


BIÈRE  DE  LAIT 


m 


l«Ql  aAoptè  dui  \m  «ptuu  it  Ptrit.— lédL  dDr,  >o\a  187S 

f«SS?îJiî***  djprtwit  contiant  3  oo  6  doses  trans- 
forma trois  oa  six  bouteUles  de  Lait  en  Koumys. 


0.  d.  g; 

OhleBiui  fÊT  k  fanntatattom  tàmwJJujfÊÊ  da  UB 
du  Malt  arec  dn  Boabloiii.~Piiiasanl  recaail^ 
et  enpeptiqne.  —  Se  prend  pendant  on  entre  l«i 
—  Goftt  exceUent  —  Gometintioa  p&rfaite. 


'*!y  '**'**'*^*'>»«»<«wnt  du  KOUliYS-EDWARD,  14.  Hw  à9  Pr»^»nce,  ^fl». 
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PARIS  MËDIGAL 


SmUÊÊàXÊM  :  ^  L  mm»>PARi8.  SociéUs  savantes.  ^  II.  ICâDS- 
CMB  sr  uilHUHttu  PKiLTiQinni  <-*  1 .  Hernies  irvédnctibles.  Lênr 
traitement  par  les  injections  soos-cutanées  de  morphine,  par  1«  D^  Phi- 
^PP^»  de  SaintrMandé.  2.  Analgésique  ofiùrant  les  avantages  de  la 
morphine  sans  en  aroir  les  inconvénients.  3.  ]> liquide  des  injections 
vaginales  et  utérines  peut-il  pénétrer  dans  les  trompes  utérines  et  pro- 
duire une  péritonite?  4.  Traitement  féroce  des  névralgies  rebelles* 
5.J  Injection  contre  la  blennorrhagie,  par  M.  Mauriac,  médecin  de 
nrdpital  du  Midi.  6.  Traitement  de  la  teigne  tossurante  par  l*huile 
de  croton,  par  le  D'  Cadet-Gassicourt..  —  III.  Divers.  —  IN.  Infor- 
mations. Nouvelles. 


Avant  éTerUrer  dans  la  quatrième  année  de  son  existence'^ 
Paris[médical  tient  à  remercier  ses  lecteurs  de  V intérêt  bien- 
veillant avec  lequel  ils  ont  continué  a  accueillir  sa  publiea- 
Uon. 

Une  publication  médicale  périodique  doit  avoir  un  pro^ 
gramme  et  poursuivre  le  triomphe  de  ses  idées*  D'autres,  ptus 
habiles  peut-être,  pensent  qu'un  Journal  de  médecine  ne  satu- 
rait exister  sans  reproduire  des  cours  entiers,  sans  servir  à 
lewTf  lecteurs  dont  chaque  numéro  une  longue  observation 
reouêHHe  à  Vhôpétal  depuis  A  jusqu'à  Z,  ou  bien  encore  sans 
rendre  compte  des  séances  d'Orne  Société  savante  jusque  dans 
ses  moindres  détails,  ordinairement  peu  intéressants  pour  le 
lecteur.  Notre  but,  que  nous  avons  plusieurs  fois  affirmé^  est 
de  chercher  à  lutter  contre  l'esprit  de  scepticisme  qui  règne 
parmi  les  médecins  et  à  inocxder,  pour  ainsi  dire,  aux  jeunes 
apprentis  de  la  profession^  le  désir  de  connaître  les  vérités  de 
lathérapeutique.  Chactm  des  numéros  de  ce  journal  renferme 
des^articlesld'tm  grand  intérêt  pratique;  tout  médicament 
nouveaUy  tout  traitement  récemment  préconisé  y  trouvent  urne 
place  importante.  La  prospérité  de  Paaris  médical  est  là  pour 
appuyer  nos  idées  et  nous  prouver  quelles  ont  trouvé  de  F  écho 

en  France  et  à  V étranger. 

La  RÉi>A(rnoN, 


tel 
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Paris,  29  Novembre  1877. 

Académie  de  médecine  (séance  du  20  novembre).  Celte 
séance  à  été  très-courte  et  à  peu  près  dépourvue  d'intérêt 
pratique.  Tout  s'est  passé  en  rapports  de  prix  et  en  lectu- 
res en  comité  secret.  Il  paraît  que  M.  Riche,  professeur  à 
FEcole  de  pharmacie,  a  été  porté  en  première  ligne  pour  la 
place  vacante  dans  la  section  de  pharmacie. 

Entre  autres  communications  inïpôrtantes,  l'Académie  a 
reçu  de  M.  Péan  une  brochure  intitulée  :  JDn  pïneefnentdes 
vaisseaux  comme  moyen  d'hémostase. 


MÉDECINE  ET  CHIRURGIE  PRATIQUES 


Hernies  ippéductibles.  Leur  traitement  par  les  in- 
jections sous-cutanées  de  morphine,  par  le  D**  Phi- 
lippe, de  Saint-Mandél 

Obs.  I.  —  Hernie  inguinale  gauche,  —  Le  nommé  L...,  âgé  de 
13  ans,  garçon  boucher  à  Saint-Mandé,  est  atteint  de  hernie 
inguinale  depuis  un  an. 

Le  il  juillet  1876,  le  malade  voit  sa  hernie  reparaître;  il  avait 
négligé  d'appliquer  son  bandage  ce  jour-là. 

Nous  sommes  appelé  uue  heure  après  Taccident.  La  tumeur  a 
la  grosseur  d'une  pomme:  elle  est  rouge,  tendue,  très-sensibJe 
au  toucher,  occupant  le  scrotum  et  contenant  les  intestins. 

Le  malade  se  plaint  de  vives  coliques  ;  il  y  a  de  la  prostration  ; 
le  pouls  est  vif  et  plein. 

Nous  faisons  des  tentatives  de  taxis  pendant  vingt  minutes 
environ  sans  rien  obtenir.  Nous  administrons  immédiatement 
une  injection  sous-cutanée  de  chlorhydrate  de  morphine  au  40* 
{0  gr.  50  de  ce  sel  pour  20  gr.  0  d'eau  de  laurier-cerise),  la  se- 
ringue contenant  10  gouttes  de  la  solution,  à  la  région  interne 
et  supérieure  de  la  cuisse  correspondante  au  côté  hernie. 

Au  bout  de  quelques  minutes,  les  douleurs  abdominaleà  sont 
calmées,  ainsi  que  la  sensibilité  de  la  tumeur;  celle-ci  est  moins 
dure  ;  raffaissement  général  est  modifié. 

Nous  renouvelons  inutilement  les  efforts  de  réduction  pendant 
dix  minutes. 

Nous  pratiquons  une  secopde  injection  à  la  même  dose 
(10  gouttes)  au  voisinage  de  la  première. 
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La  hernie  s^affaisse  et  perd  presque  totalement  sa  sensibilité  ; 
les  coliques  ont  disparu  ;  Pétat  général  est  très-satisfaisant. 

Après  quelques  minutes  de  taxis,  les  organes  hernies  rentrent 
dans  Tabdomen  avec  la  plus  grande  facilité. 

Le  malade  jouit  du  plus  grand  calme  et  se  livre  au  sommeil 
pendant  plusieurs  heures  après  l'opération. 

Nous  Tavons  vu  récemment,  il  n'a  plus  éprouvé  aucun  acci- 
dent. 

Obs.  II.  —  Hemie  inguinah  droite  accompagnée  de  signes  (frf- 
tranglement,  —  Le  sieur  F...,  serrurier  à  Saint-Mandé,  âgé  de 
49  ans,  est  affecté  d'une  hernie  inguinale  du  côté  droit  depuis 
sept  ans.  Jusque-là  il  avait  toujoifrs  pu  la  réduire  facilement. 

Le  30  août  1876,  vers  10  heures  du  matin,  ayant  fait  effort 
pour  prendre  quelque  chose  sur  un  lieu  élevé,  il  vit  reparaître  sa 
hemie. 

Nous  nous  rendîmes  auprès  du  malade  à  midi  et  demi,  deux 
heures  et  demie  après  Taccident. 

Nous  trouvons  une  tumeur  volumineuse,  sensible  au  contact; 
les  douleurs  abdominales  sont  violentes,  il  y  a  pâleur  de  la  face, 
petitesse  du  pouls  qui  est  serré  (100),  angoisse,  prostration 
générale. 

Nous  faisons  le  taxis  infructueusement  pendant  quinze  minutes 
environ. 

Injection  de  iO  gouttes  sans  rien  obtenir  dix  minutes  après 
les  tentatives  de  réduction. 

Deuxième  injection  de  10  gouttes  aux  environs  de  Panneau 
inguinal;  rentrée  de  quelques  parcelles  d'intestin. 

Troisième  injection  de  8  gouttes  à  la  partie  interne  et  supé- 
rieure de  la  cuisse;  diminution  notable  du  volume  de  la  hernie 
par  cette  dernière  opération. 

A  la.  suite  de  deux  autres  injections  de  6  gouttes  chacune,  il 
ne  reste  plus  qu'une  petite  tumeur  diminuée  des  trois  quarts 
qui  reste  toutefois  dure  et  irréductible.  N^ayant  plus  de  solution 
de  morphine  à  notre  disposition,  nous  fûmes  obligé  de  suspendre 
nos  opérations,  sans  aucun  inconvénient  d'ailleurs,  vu  le  peu 
d'importance  de  la  hernie  et  le  calme  du  malade  qui  se  dispo- 
sait à  dormir. 

Nous  prescrivons  un  grand  bain  et  des  applications  froides  sur 
Tabdomen. 

Nous  revenons  à  trois  heures  et  demie  de  l'après-midi,  nous 

rouvons  la  hernie  un  peu  augmentée,  dépourvue  do  sensibilité 

(le  malade  a  dormi  plusieurs  heures)  ;  plus  de  coliques,  pouls 

très-bon;  il  dit  avoir  vomi  une  fois  dans  la  matinée;  en  sortant 

de  son  bain  il  rend  sa  tisane  en  notre  présence. 
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Nous  pratiquons  le  taxis  pendant  vingt  minutes  enTÎron  sans 
succès. 

Une  injection  de  morphine  de  10  gouttes  fait  rentrer  imm:édîia- 
tement  une  portion  de  l'intestin;  10  autres  gouttes  font  obtenir 
une  réduction  complète.  Les  opérations  étaient  terminées  à 
3  heures  40  minutes.  Le  malade  s^assoupit,  nous  lui  appliquons 
un  bandage  défectueux  que  nous  disposons  le  mieux  possible  et 
qu'il  a  gardé  utilement  jusqu'à  ce  qu'il  ait  pu  se  procurer  un 
b rayer  convenable. 

Nous  revoyons  souvent  ce  jeune  homme  qui  continue  son  état 
de  serrurier. 

Obs.  III.  —  Hernie  inguinale  droite  chez  un  vieiïlard  de 
90  ans.  —  M.  M...,  âgé  de  90  ans,  d'une  forte  conatilulion, 
rentier  à  Saint-Mandé,  est  atteint  [depuis  longues  années 
d'une  hernie  inguinale  du  côté  droit,  très-volumineuse,  complè- 
tement irréductible. 

Le  24  novembre  1876,  à  la  suite  de  quintes  de  toux  violentes 
produites  par  un  catarrhe  bronchique,  se  déclare  une  nouvelle 
hernie  entée  sur  la  première,  dont  le  volume  a  acquis  la  gros- 
seur d'une  tête  d'enfant  de  10  à  12  ans. 

Nous  sommes  appelés  immédiatement  après  l'accident. 

Le  pénis  disparaît  presque  entièrement  dans  la  masse  de  la 
tumeur;  le  malade  se  plaint  de  coliques  assez  violentes;  le  pouls 
est  petit,  faible  }  sensibilité  modérée  des  organes  contenus  au 
toucher  ;  envies  de  vomir. 

Nous  cherchons  à  réduire  immédiatement  pendant  un  quart 
d'heure  sans  résultat. 

Injection  de  chlorhydrate  de  morphine  de  10  gouttes  à  la  ré- 
gion supéro-interne  de  la  cuisse  ;  la  tumeur  devient  plus  souple, 
mais  elle  persiste. 

Deuxième  injection  de  10  gouttes;  nous  parvenons  à  faire 
rentrer  une  grande  partie  des  organes  hernies  avec  le  bruit 
caractéristique  de  gargouillement. 

Troisième  injection  de  8  gouttes:  après  quelques  minute  de 
manœuvre,  la  tumeur  se  réduit  complètement  avec  la  plus 
grande  facilité.  L'introduction  de  28  gouttes  de  morphine  a 
suffi  (3  centigrammes  et  demi). 

Le  malade  s'assoupit,  les  accidents  locaux  et  généraux  ont 
totalement  disparu. 

Le  lendemain,  à  notre  visite  du  matin,  nous  apprenons  qu'il  a 
très-bien  dormi  ;  tout  est  rentré  dans  l'ordre  normal,  i!  ne  reste 
plus  que  l'ancienne  hernie. 

Nous  avons  su  depuis  que  l'état  de  guérîson  sMtaîl  maintenn. 

Réflexions.  —  L'étude  de  ces  trois  observations  démontre  Teffi- 
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cacité.de  l'emploi  des  injections  de  chlorhydrate  de  morphine 
pour  la  réduction  des  hernies,  après  les  tentatives  infructueuses 
de  Topération  du  taxis. 

En  efTet,  on  a  pu  voir  que,  chez  le  sujet  de  la  première  obser- 
vation, le  nommé  L...,  une  hernie  inguinale  est  rentrée  facile- 
ment, à  la  suite  de  deux  injections  de  40  gouttes  de  solution 
au  40<»  (20  gr.  d'eau  de  laurier-cerise  pour  50  centigr.  de  sel). 

Dès  la  première  injection,  les  accidents  locaux  et  généraux 
sont  notablement  amendés  :  la  sensibilité  de  la  tumeur,  sa  du- 
reté, les  coliques,  Tanxiété.  Après  un  quart  d'heure  de  nouvelles 
manœuvres,  nous  pratiquons  une  injection  de  10  gouttes,  à  la 
faveur  de  laquelle  nous  obtenons,  au  bout  de  quelques  minutes, 
la  réduction  entière  des  organes  déplacés. 

Une  heure  environ  a  sufO  pour  ce  résultat.  Dans  la  deuxième 
observation  fournie  par  le  sieur  F...,  les  symptômes  sont  plus 
graves  et  caractérisent  une  hernie  étranglée  :  vomissements, 
coliques  violentes,  altération  de  la  face,  petitesse  du  poirls,  col- 
lapsus  général. 

La  tumeur  est  beaucoup  plus  volumineuse  que  dans  le  cas 
précédent  et. date  de  sept  ans  ;  elle  s'est  souvent  reproduite  de- 
puis cette  ^oque,  bien  que  toujours  réductible. 

U  a  fallu  4  injections  à  dix  ou  quinze  minutes  de  distance, 
pour  arriver  à  une  réduction  complète,  en  tout  28  gouttes  de 
solution  (3  centigrammes  et  demi  du  sel). 

Une  heure  et  demie  à  peine  s'est  écoulée,  et  le  suecèa  était 
accompli* 

La  troisième  observation  nous  paraît  aussi  très-concluante, 
eu  égard  au  grand  &ge  du  sujet  (90  ans)  et  au  volume  excessif 
de  la  hernie. 

Trois  injections  représentant  28  gouttes  (3  centigrammes  et 
demi  de  sel  de  morphine),  et  à  peine  une  heure  de  travail  ont* 
conjuré  tous  les  accidents  et  amené  la  rentrée  totale  des  or- 
ganes déplacés.  f 
^Malgré,  le  petit  nombre  de  faits  qui  ont  ét^soumia  à  notre 
observation,. nous  avons  cru  devoir  les  publier  et  préconiser  une 
méthode  curative  qui  se  recommande  par  la  rapidité  de  son 
•  action,  par  sa  simplicité,  par  la  facilité  qu'on  trouve  à  se  pra- 
curer  le  médicament  ainsi  que  Tinstroment  nécessaire  à  son 
application  et  par  Tinnocuité  du  moyen,  lorsqu^on  sait  en  user 
avec,  prudence. 

Nous  osons  espérer  que  ces  premiers  essais  deviendront  le 
point  de  départ  de  nouvelles  evpérimentations  auxquelles  nous 
nous  permettons  de  convier  les  praticiens  qui  sont  à  môsas  do^ 
les  continues  et  d'en  apprécier  Tefficaciié. 

(Extrait  des  Mémoires  de  la  Société* de  chirurgie,) 
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Analgésique  offrant  les  avantages  de  la  morphine 
sans  en  avoir  les  inconvénients. 

Il  serait  superflu  de  décrire  les  inconvénients  attribués,  avec  | 

raison,  à  Tusage  de  la  morphine  et  qui  ont  été  décrits,  dans  ces 
derniers  temps  principalemeut,  sous  le  nom  de  morphinisme  aigu 
ou  chronique.  M. le  D*"  Ernest  Besnier  propose  de  remplacer  les 
injections  sous-eutanées  de  morphine  par  celles  de  chloroforme,  j 

ce  liquide  étant  destiné  à  produire,  non  Tanesthésie  comme  on  J 

pourrait  le  penser,  mais  Vanalgésie,  ^u  même  titre,  daus  les  | 

mêmes  conditions  et  de  la  même  façon  que  la  morphine.  { 

Nos  lecteurs  ne  méconnaîtront  pas  tout  Tintérêt  pratique  qui  j 

se  rattache  à  cette  importante  question  sur  laquelle  M.  Besnier 
vient  d'appeler  Tattention  de  la  Somété  de  thérapeutique  (séance 
du  14  novembre).  Les  médecins  qui  ont  eu  recours  aux  injections 
de  chloroforme  ont  pratiqué  des  injections  profondes  pour  le  irai- 
tement  des  névralgies,  M.  Besnier  étend  l'application  de  ces  injec- 
tions hypodermiques  au  traitement  de  la  douleur  dans  toutes 
ses  formes.  La  première  publication  sur  les  injections  sous- 
cutanées  de  chloroforme  est  due,  d'après  M.  Besnier,  au  D*"  Ro- 
berts  Bartholow,  1874  (tic  douloureux  de  la  face);  la  dernière  se 
trouye  dans  le  Boston  med.  and  surg»  Journal^  24  mai  1877. 

En  opérant  bien,  avec  des  aiguilles  fines,  bonnes  et  propres, 
menées  là  où  il  faut^  c'est-à-dire  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  et  non  ailleurs;  en  se  servant  de  chloroforme  pur,  on 
n'a  pas  le  moindre  accident  local  —  pas  même  de  douleur  par  le 
fait  de  l'injection  du  chloroforme.  Jusqu'à  démonstration  con- 
traire, M.  Besnier  pense  que  la  production  des  eschares  dépend 
soit  de  la  nature  du  chloroforme  employé,  —  soit  des  instru- 
ments mis  en  usage  —  soit  du  lieu  anatomique  de  l'injecUon. 
c  Combien  de  malades,  dit  M.  Besnier,  sont  encore  privés  du 
bénéfice  de  l'injection  sous-cutanée  anesthésique,  dans  la  crainte 
des  accidents,  même  les  plus  légers,  du  morphinisme  aiguî  Ce 
serait  pour  moi,  si  je  ne  me  suis  pas  fait  illusion,  une  bien  vive 
satisfaction  d'avoir  contribué  à  multiplier  encore  les  bienfaits 
si  considérables  que  l'on  doit  à  l'emploi  des  injections  sous* 
cutanées  anesthésiques.  » 

Manuel  opératoire,  —  M.  Besnier  insiste  sur  le  procédé  opéra* 
toire  des  injections.  L'injection  doit  être  pratiquée  en  deux 
temps:  d'abord  l'introduction  de  l'aiguille  séparée  de  la  serin- 
gue, et  ensuite  Tadaption  de  la  seringue  et  l'injection.  Pour  être 
sûr  de  ne  pas  avoir  pénétré  dans  une  veine  et  ne  pas  être 
exposé  à  produire  de  graves  accidents  par  l'injection  dans  le 
système  sanguin  directement,  il  faut  absolument  introduire  la 
canule  aiguille  seule,  laquelle  donnerait  immédiatement   issue 
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à  une  gouttelette  sanguine  si  elle  avait  pénétré  dans  un  vais- 
seau. De  plus,  pour  être  certain  de  ne  pas  produire  une  phleg- 
masic  locale  ni  de  point  douloureux  persistant  au  niveau  de  la 
piqûre,  il  faut  que  l'injection  soit  toujours  faite  dans  la  couche 
cellulo-adipeuse  sous-cutanée,  dont  Tépaisseur  varie  selon  les 
régions  et  selon  Tembonpoint  des  sujets.  Cette  couche  présente, 
en  même  temps  qu'une  tolérance  toute  particulière  et  une  insen- 
sibilité très-propice  aux  injections,  une  faculté  d'absorption 
extrêmement  active.  Nous,  reviendrons  avec  plus  de  détails  sur 
ce  sujet  dans  un  des  prochains  numéros. 


Le  liquide  des  injections  vaginales  et  utérines 
peut-il  pénétrer  dans  les  trompes  utérines  et 
produire  une  péritonite? 

La  question  est  loin  d'être  résolue.  Au  Congrès  scientifique 
du  Havre  1877,  M.  Gallard,  répondant  à  M.  Houzé  de  PÂulnoit, 
cite  les  expériences  de  son  élève  M.  Guichard,  d'après  lesquelles 
on  ne  peut  obtenir  le  reflux  du  liquide  injecté  dans  Tutéros 
qu^en  employant  une  pression  énorme;  mais  dans  les  lavages 
rien  de  semblable  ne  peut  avoir  lieu,  le  trop  plein  du  liquide 
revenant  au  dehors  entre  la  canule  et  la  paroi  du  col. 

Pour  M.  Bailly,  agrégé  libre  de  la  Faculté,  l'imperméabilité 
des  trompes  de  Fallope  est  loin  d'être  démontrée,  et  il  propose, 
en  conséquence,  de  substituer  aux  injections  Vemploi  d'un  cau^ 
stique  solide  toutes  les  fois  qu^on  peut  le  faire. 

M.  Bailly  cite,  dans  les  Annales  de  Gynécologie^  novembre  1877, 
à  Tappui  de  la  thèse  qu'il  défend,  les  deux  observations  suivan- 
vantes  : 

Premier  fait  (résumé).  Une  primipare  était  traitée  d'une  mé- 
trorrhagie  dix-sept  jours  après  Taccouchement.  Trois  jours 
après,  à  onze  heures  et  demie  du  soir,  elle  m'envoyait  chercher, 
dit  M.  Bailly,  avec  prière  instante  de  me  rendre  de  suite  près 
d'elle  parce  qu'elle  souffrait  cruellement  dans  le  ventre. 

On  n'avait  pas  compris  ma  prescription,  faite  de  vive  voix,  de 
cesser  les  injections,  et  le  mari,  qui  jusque-là  les  «ivait  admi- 
nistrées, s' étant  absenté  pour  plusieurs  jours,  ce  fut  la  mère  de 
la  jeune  femme,  peu  habituée  à  soigner  les  malades,  qui  se 
chargea  de  remplacer  son  gendre.  La  canule  mise  en  place, 
l'irrîgateur  avait  été  largement  ouvert;  mais»  tout  aussitôt  la 
malade  repoussait  la  canule  en  jetant  un  cri  aigu  et  accusant 
dans  le  ventre  une  douleur  des  plus  vives.  A  mon  arrivée,  vers 
minuit  et  demi;  cette  douleur  persistait  depuis  plus  de  deux 
heures;  elle  s'étendait  à  la  totalité  de  l'abdomen,  devenu  si 
sensible  que  la  malade  soutenait  d'une  main  sa  couverture  pour 
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éviter  qu'elle  ne  posât  sur  elle.  Je  trouvai  cette  jeune  femme 
eouchée  sur  le  dos,  immobile,  la  respiration  plaintive,  entre- 
eoupée,  la  figure  contractée,  et  h*osant  ni  bouger  ni  parler.  Le 
pouls  était  concentré,  petit  et  si  fréquent  que  je  dus  renonoer  à 
le  compter.  Le  ventre  n'était  pas  développé,  mais  il  était  si  dou- 
loureux que  toute  exploration  était  rendue  impossible.  Rétablis- 
sement au  bout  d'une  semaine. 

Deuxième  fait  (résumé).  Le  30  novembre,  la  personne  qui  soi- 
gnait une  primipare  accouchée  le  13  novembre,  lui  administra, 
sans  motif  aucun,  une  injection  d'eau  tiède,  qui  fut  peut-être 
poussée  avec  trop  de  force  dans  le  vagin.  Cette  injection  n'était 
pas  achevée  que  Mme  L..  éprouvait  dans  la  totalité  du  ventre 
une  douleur  cruelle,  accompagnée  d'oppressioD  el  d'aliératioti 
des  traits.  Se  sentant  près  de  vomir,  la  maliMareuse  feaurn  A*eat 
pas  le  pouvoir  de  se  pencher  de  côté  et  fut  oouverte  de  nmiis- 
sements.  Appelé  en  toute  hâte,  M.  Bailly  eut  recours  à  Topium, 
«Dx  cataplasmes  émollients  et  au  repos,  mais  ces  moyens  retar- 
dèrent d'une  semaine  le  rétablissement  définitif. 

On  pourrait  objecter  aux  deux,  exemples  précédents  que  les 
trompes  d'une  femme  récemment  accouchée  ne  sont  pas  dans* 
l'état  où  elles  se  trorrrent  en  dehors  de  l'accouchement,  et  que  les 
malades  de  M.  Bailly  n'ont  pas  en  une  péritonite.  Voici  un  fait 
qui  semblerait  devoir  répondre  à  ces  objections. 

Trùisième  fait,  recueilli  dans  le  service  du  professeur  Loraiii, 
à  la  Pitié,  par  M.  Quenu.  Une  fillo  de  16  ans  est  atteinte  de 
vaginite  blennorrhagique.  Le  20  novembre  1873,  on  infecte  dans 
la  cavité  vaginale  plein  une  petite  seringue  de  verre  d'une  solu- 
tion de  nitrate  d'argent  au  50*,  de  sorte  que  la  quantité  da 
liquide  injectée  fut  évaluée  à  1  décigramme.  La  seringue  est 
enfoncée  très-peu,  et  l'injection,  poussée  avec  lenteur,  s'échappe 
•en  partie  du  vagin.  Après  cette  injection,  douleurs  vives,  anxiété. 
La  malade  s'agite,  se  tord  sur  son  Ht,  les  yenx  s'excavent.  Après 
sept  jours  le  malade  succombe  aux  progrès  d'une  péritonite. 

Lorain  pensa  qu'un  peu  de  pus  avait  traversé  les  trompes. 
M.  Tardteu,  qui  fit  l'autopsie  à  la  Morgue,  constata  une  métrile 
interne  suppnrée;  les  trompes  étaient  remplies  de  pus  et  11  y 
cirait  une  péritonite  difi^Be. 

On  dira  peut-être  qu'il  s'agit  ici  d'une  inflammation  des 
^trompes  par  propagation  .de  l'inflammation  de  l'utérus.  La  chose 
.n'est  pas  impossible,  mais  on  avouera  qu'en  présence  de  tels 
faits  on  ne  saurait  s'entourer  de  trop  de  précautions  lorsqu'on 
.a  recours  aux  injections  utérines. 
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Traitement  iéroee  ûbs  névralgies  rel>elles. 

L^emploiera  qui  voudra,  nous  ne  conseillerons  pas  aux  malades 
de  se  soumettre  à  cette  nouvelle  torture  avant  d^avoir  usé  et 
abusé  de  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique  médicale  et 
chirurgicale. 

Voici  en  résumé  en  quoi  consiste  celraiiement.  Vous  avez  une 
sciatîque  rebelle,  on  vous  incise,  on  vous  saisit  le  nerf  sciatique 
et  Ton  tire  dessus  de  manière  à  soniever  le  membre.  Quelques 
jours  après,  vous  êtes  guéri  si  le  chirurjg;ien  ne  vous  a  pas  tué 
ou  s*il  ne  vous  a  pas  arraché  le  scîatique.  Quand  nous  vous  di- 
sions que  nous  en  arrivions  aux  traitements  les  plus  barbares, 
nous  avions  raison. 

Cette  nouvelle  méthode  de  traitement  est  désignée  sous  le 
nom  d'étirement  de  nerfs.  Elle  noos  vient  de  l'autre  tôté  du 
Rhin  ;  c'est  Nussbaon,  de  Munich,  qui  Ta  inafugurée.  Voici  2  cas 
de  guérison  par  le  D'  John  Ghiene,  d'Edimbourg,  publiés  par  le 
PrwtUUmner. 

1*  Un  homme  de  40  ans,  chauffeur,  est  atteint  de  sciatique  à 
droite  depuis  cinq  ans.  La  jambe  est  le  siège  d*UQe  atrophie  con- 
sidérable. Le  19  avril,  opération.  Le  nerf  sciatique  est  décou- 
vert au-dessous  du  grand  fessier  (incision  de  7  centimètres).  Il 
est  saisi  et  tiré  avec  le  doigt.  Il  est  tondu  en  dehors  et  en  de- 
dans, puis  le  membre  est  soulevé  par  le  nerf  te^u  de  la  sorte,  La 
plaie  est  traitée  par  la  méthode  antiseptique.  Dès  le  lendemain 
la*  douleur  a  disparu,  et  le  malade  soulève  sans  difficulté  son 
membre  sur  le  lit.  En  quinze  jours  il  avait  quitté  je  lit.  Le  vingt- 
'deuxième  jour,  il  quittait  rhûpital,  se  trouvant  parfaitement 
guéri*  —  On  peut  dire  que  ce  malade  a  eu  de  la  chance. 

â»  Un  autre  chauffeur  de  41  ans  est  atteint  de  sciatique  rebelle 
depuis  un  an.  Depuis  deux  mois,  il  est  incapable  de  traraiiler. 
Il  a  subi  des  applications  de  vésicatoiree,  injeetions  de  mor- 
phine, térébenthine,  ventouses,  cautères.  La  douleur  est  très- 
violente.  Il  n'a  pas  d'atrophie,  mais  tout  mouvement  est  impos- 
sible. Le  33  avril,  le  sciatique  est  découvert  sur  la  cuisse»  Le 
nerf  volumineux  est  tiré  de  telle  façon  que  IL  €hïenecrut  Vavoir 
rompu.  Dès  le  lendemain,  plus  de  douleurs,  progrès  rapides  ; 
sortie  lo  dix-huitième  jour  avec  un  peu  de  sensibilité  sur  le 
grend  trochanter.  — [Que  serait-il  arrivé  si  le  nerf  sciatique  eût 
été  arraché  ?    • 

M.  Chiene  eherohe  à  eaplîqoar  Pactîon  de  TopéraUen  tn 
disant  que,  dans  ces  névralgies,  le  tronc  nerveux  chroniquement 
enflammé  (où  a-t-il  vu  cette  inflammation?)  contracte  des  adhé- 
rences en  même  temps,  que  le  tissu  fibreux  des  nerfs  s'épaissit 
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et  comprime  les  fibres  nerveuses  (qui  a  fait  connaître  ces 
légions?).  L'élirement  rompt  les  adhérences  et  diminue  cette 
pression  (fantaisie!). 

On  dit  que  les  malades  soumis  aux  horribles  tortures  des  scia- 
tiques  rebelles  subiraient  volontiers  de  graves  opérations,  même 
pour  un  soulagement  temporaire.  Nous  ne  le  nions  pas,  cepen- 
dant nous  doutons  que  les  chirurgiens  français  se  décident 
jamais  à  conseiller  à  leurs  malades  une  opération  aussi  cruelle. 


Injection  contre  la  blennorrhagie,  par  M.  Maubiac, 

.médecin  do  l'hôpital  du  Midi. 

^  Sulfate  de  zinc : .      1  gramme. 

Acide  tannique -. 1        — 

Sous-nitrate  de  bismuth i 

Laudanum  de  Sydenham j  *  ••»• 

Hydrolat  de  roses 100       — 

Faites  dissoudre.  —  Trois  ou  quatre  injections  par  jour. 

Quand  la  blennorrhagie  est  passée  à  l'état  chronique,  l'auteur 
prescrit,  de  préférence,  Tinjection  suivante  : 

Sulfate  de  zinc )   _  ^         ^.^        .. 

Sulfate  d'alumine I   ""-•  *>  «''  '''^  '^^"'^^- 

Laudanum  de  Sydenham 1  gramme. 

Hydrolat  de  roses |   _  «^ 

Vin  rouge ) 

Faites  dissoudre. 

Nous  ne  savons  pas  si  ces  injections  sont  supérieures  à  celles 
des  trois  sulfates  qui  réussissent  merveilleusement  dans  la  mé- 
norrhagie  aiguë  et  chronique  et  que  nous  employons  avec  succès 
depuis  Tannée  1859. 

:^  Sulfate  de  zinc \ 

—  de  fer. l  m.,.    50  cent  à  f  gr. 

—  de  cuivre I 

Eau  distillée iiO  grammes. 

Gomme  arabique 5       — 

Faites  dissoudre.  —  Une  injection  le  soir;  deux  si  le  malade 
les  supporte  bien. 


Traitement  de  la  teigne  tonsurante  par  Thuile  de 
croton,  par  M.  Gadbt  de  Gassicourt. 

M.  Cadet  de  Gassicourt,  médecin  de  Thôpital  Ssinte-Eu génie, 
a  communiqué  le  résultat  de  son  traitement  à  la  Société  de  tàé- 
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rapeutique^  dans  sa  séance  du  24  octobre  dernier.  Il  a  eu  recours 
au  procédé  de  M.  Ladreit  de  Lacharrière. 

Modus  faciendi.  —  On  fait  un  mélange,  à  parties  égales,  de 
cire  vierge,  de  beurre  de  cacao  et  d'huile  de  croton  ;  on  a  alors 
un  bâton  que  Ton  entoure  d'une  plaque  d'étain.  Après  avoir  rasé 
la  tôle,  on  fait  des  frictions  avec  le  mélange  précédent,  puis  on 
recouvre  la  tête  d'un  linge.  Trois  ou  quatre  jours  après,  toutes 
les  parties  tombées  avec  Thuile  de  croton  se  recouvrent  de 
croûtes;  on  applique  des  cataplasmes,  on  attend  que  les  croûtes 
soient  tombées,  et  Ton  recommence  jusqu'à  ce  que  la  guérison 
soit  définitive. 

Résultats.  —  Les  expériences  ont  été  commencées  il  y  a  eu  un 
an  au  mois  de  juillet,  sur  des  enfants  arrivés  à  la  deuxième 
période;  elles  sont  au  nombre  de  42.  Sur  ces  42  observations, 
20  ont  été  suivies  à  Thôpital,  22  en  dehors  de  Thôpital,  sur  des 
enfants  qui  venaient  à  la  clinique  externe;  aussi  ces  dertiières 
sont-elles  peu  démonstratives.  Or,  sur  ces  42  cas,  il  y  a  eu  22 
guérisons,  4  malades  sont  encore  en  traitement  et  7  fois  les  ac- 
cidents ont  été  modifiés.  Quand  aux  guérisons,  elles  sont  posi- 
tives. 

Durée  du  traitement.  —  La  durée  du  traitement  est  variable  : 
ainsi,  dans  les  cas  heureux  elle  a  varié  entre  un  mois  et  onze 
mois;  les  applications  d'huile  de  croton  ont  oscillé  entre  un 
et  sept  mois.  Mais  un  point  sur  lequel  M.  Cadet  de  Gassicourt 
appelle  l'attention,  c'est  sur  la  rapidité  merveilleuse  avec  la- 
quelle il  a  vu  se  transformer  les  plaques.  Dans  un  cas  où  le 
crâne  entier  était  atteint  par  les  trichophytons,  une  seule  appli- 
cation du  mélange  qu'il  b  indiqué  plus  haut  suffit  pour  amener 
une  amélioration  telle  qu'on  crut  tout  d'abord  à  une  guérison 
complète;  malheureusement  il  n'en  était  rien  :  des  cheveux  ma- 
lades avaient  échappé  à  l'action  de  l'huile  de  croton.  De  nouvelles 
applications  furent  faites  successivement,  et  au  bout  de  onze 
mois  la  guérion  était  complète,  malgré  une  fièvre  typhoïde  qui 
força  de  suspendre  le  traitement  pendant  plus  de  six  semaines. 
Dans  7  autres  cas,  où  les  plaques  recouvraient  des  espaces  de 
6  à  8  centimètres  de  diamètre,  la  durée  du  traitement  fut  de 
trois  mois,  trois  mois  et  demi,  sept  et  onze  mois;  une  fois  l'in- 
flammation fut  intense,  et  le  malade  guérit  avec  une  calvitie. 

Valeur  du  traitement.  —  On  voit,  d'après  ce  qui  précède,  qu'il 
est  difficile  de  la  nier.  La  moyenne  de  la  durée  de  la  maladie  est 
de  quatre  mois  pour  les  observations  de  M.  Cadet  de  Gassicourt, 
et  pour  toutes  les  autres  médications  la  moyenne  est  de  dix  à 
quinze  mois,  et,  de  plus,  on  peut  se  passer  de  l'épilation,  qui  est 
une  opération  délicate  et  douloureuse. 
Ce  traitement  n'a  pas  réussi  dans  la  pelade. 
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DIVERS 


La  chirurgie  d'outre-mer.  —  Jusqu'à  présent  les  médecins  ont 
été  assez  naïfs  pour  croire  que  le  varicocôle  est  une  dilatation 
morbide,  permanente,  des  veines  spermatiques.  Le  D"  Copeland 
nous  apprend  par  la  voix  du  Journal  médical  et  chirurgical^  de 
Boston,  que  le  varicocôle  a  son  siège  dans  le  cerveau  et  qu'il 
n'est  qu'une  forme  de  cet  élat  connu  sous  le  nom  de  gérUtoma" 
nie  et  qu'il  n'y  a  pas  lieu  d'intervenir  chirurgicalement. 

io  Un  jeune  homme  de  25  ans,  portant  une  tumeur  variqueuse 
du  cordon,  grosse  comme  un  œuf,  se  vit  refuser  l'opération  par 
le  D*"  Copeland.  Trois  ans  après,  la  malade  était  guéri  de  son 
varicocèle.  Donc,  dit  le  célèbre  chirurgien,  ses  souffrances 
étaient  imaginaires. 

2«  Un  jeune  homme  do  24  ans  était  fort  tourmenta  d'un  vari- 
cocèle  gros  comme  un  œuf.  Il  souffrit  énormément  d'un  durillon 
au  pied  droit,  son  varicocèle  guérit  et  il  crut  à  une  métastase. 

30  Un  jeune  homme  de  27  ans  est  atteint  d'un  varicocèle  qui 
le  plonge  dans  un  véritable  marasme  intellectuel,  ce  qui  ne  Tem- 
pôcho  pas  de  s'exposer  à  contracter  une  blennorrhagie.  Le  van- 
cocèle  est  oublié  et  guérit. 

Et  voilà  comment  quelques  chirurgiens  font  de  la  chirui^gîef 

< 

Origine  des  globnles  ronges  du  sang.  —  Chez  le  sciUtum  eotula^ 
dit  M.  Pouchet  (Société  de  biologie,  6  novembre  i877),  et  pro- 
bablement chez  la  plupart  des  vertébrés,  le  sang  charie  con- 
stamment des  cellules  qu'on  ne  saurait  distinguer  de  celles  qui 
constituent  la  masse  du  parenchyme  splénique. 

Ces  cellules  se  transforment  directenient  en  hématies  ou  glo- 
bules rouges;  elles  grandissent,  fixent  l'hémoglobine,  perdent  à 
partir  de  ce  moment  leurs  propriétés  sarcodiques  pour  prendre 
une  figure  régulière,  en  môme  temps  que  commence  la  régres- 
sion du  noyau. 

Nous  serons  heureux  de  voir  le  résultat  de  ces  expériences 
confirmé  par  le  monde  savant  et  nous  émettons  le  vœu  qne 
M.  Pouchet  arrive  à  nous  faire  connaître  ce  que  deviennent  les 
globules  rouges  et  comment  ils  se  détruisent  dans  le  sang, 
terminaison  qu'on  ignore,  car  on  ne  peut  pas  considérer  comme 
démontrée  la  destruction  des  globules  rouges  par  le  foie  et  par 
la  rate. 

Emploi  de  la  pilocarpine  dans  les  maladies  des  yeux»  par 
M.  le  D'  Gàlbzowski.  Le  pilocarpine,  principe  actif  du  Jabo- 


À 
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randi,  a  été  étudié  par  M.  Galezowski  qui  a  fait  une  communi-» 
cation  sur  ce  sujet  à  la  Société  de  biologie  (séance  du  27  octobre). 

L*alcaIoïde  du  Jaborandi  possède  une  propriété  myotique  des 
plus  puissantes.  A  la  dose  de  20  centigrammes  pour  10  grammes 
d^eau  distillée,  une  goutte  instillée  dans  Tœil  atteint  de  mydriase 
paralytique,  amène  une  telle  contraction  de  la  pupille,  qu^au 
bout  d'une  demi-heure  cette  dernière  mesure  a  à  peine  1  milli- 
mètre de  diamètre.  La  contraction  dure  do  cinq  à  huit  heures 
consécutives.  Ce  résultat  s'est  vérifié  sur  un  grand  nombre  de 
malades,  et  on  peut  dire,  dès  aujourd'hui,  que  la  pilocarpine  ne 
cède  en  rien  ses  propriétés  myotiqnes  à  Tésérine,  et  qu'elle  offre, 
en  outre,  cet  avantage  qu'elle  ne  provoque  aucune  irritation. 

Il  n'en  est  pas  de  môme  de  l'ésérine,  dont  l'usage  prolongé 
peut  occasionner,  selon  M.  Galezowski,  des  douleurs  périorbi- 
taires,  des  nausées  et  une  conjonctivite  des  plus  intenses. 
MM.  Galippe  et  Bochefontaine  ont  fait  les  mêmes  observations 
8 or  les  animaux. 

Tolérance  extraordinaire  ponr  Topium.  —  Nous  lisons  dans 
The  med.  Becord^  de  New-York,  que  Lahrbush,  né  à  Londres,  le 
9  mars  1766,  vient  d'atteindre  l'&ge  fabuleux  de  cent  onze  ans. 
Pendant  soixante  et  dix  ans,  il  n'a  pas  cessé  de  faire  usage  de 
l'opium.  (Test  en  1807,  aux  Indes,  qu'il  contracta  cette  habitude. 
Au  début,  i!  ne  prenait  que  des  doses  faibles,  un  demi-grain 
tout  au  plus.  De  un  grain,  il  arriva  progressivement  à  vingt,  à 
trente-six  grains  par  jour. 

Les  effets  de  cette  étrange  habitude  ont  été  les  suivants.  La 
constipation  a  été  constante,  au  point  de  produire  fréquemment 
une  grvste  tumeur  dans  le  côlon.  N'est-ce  pas  ce  fameux  cente- 
naire qui  aurait  importé  en  France  les  grains  Japonais  contre  la 
constipation. 

Mort  par  niptnré  de  la  rate.  Horrible  déformation  de  Vanns 
chez  une  jeune  fille  vierge,  âgée  de  12  ans.  —  Un  cultivateur 
d'Ouzeur  Lemmeizar  (canton  de  Ténès,  Algérie!  donna  force  de 
coups  de  pied  à  sa  nièce  dans  la  région  des  reins.  Mort  au  bout 
de  quelques  heures.  Ou  trouve  un  énorme  épanchement  sanguin 
dans  le  péritoine,  provenant  d'une  rupture  de  la  rate.  Cet  organe 
était  tuméfié  par  Timpaludisme  eL  mesurait  iS  centim.  de  long 
sur  46  de  large.  ' 

Dès  qu'on  écarte  les  cuisses,  dit  M.  Berthereaud,  dans  la 
Gazeitt  médicale  de  VAlgiriey  on  observe  tous  les  signes  de  la 
pédérastie  passive^  le  périnée  se  tend  fortement,  l'anus  s'ouvre  si 
largement  que  l'œil  aperçoit  l'intérieur  du  rectum  qui  forme  une 
sorte  de  conduit  béant  plongeant  dans  le  petit  bassin  et  où  le 
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regard  a  plein  accès.  Le  doigt  indicateur  ûe  rencontre  aucune 
résistance  de  la  part  des  sphincters  ;  Tanus  n'a  pour  ainsi  dire 
pas  d'épaissenr  ;  le  pourtour  en  est  plutôt  triangulaire  que  cir- 
culaire ;  son  bord  pubien  est  formé  par  le  périnée  tendu  trans- 
versalement; ses  parois  latérales  répondent  aux  ischions  et  sont 
tapissées  par  une  muqueuse  épaissie,  condensée  en  plusieurs 
petits  bourrelets  saillants  d^environ  deux  millimètres,  se  pro- 
longeant sous  forme  de  colonnes  dans  Tintérieur  du  rectum, 
résistant  au  toucher,  tout  à  fait  différents  des  plis  radiés  que 
forme  la  circonférence  de  Tanus  à  Tétat  normal.  L'angle  de 
réunion  de  ces  parois  latérales  qui  s'avancent  quelque  peu  Tune 
vers  Taulre  à  la  façon  des  parois  d*un  infundibulum  correspond 
à  la  peau  du  coccyx;  cet  angle  est  mousse.  Le  doigt  s'enfonce 
naturellement  dans  cette  ouverture,  non  dans  la  direction  du 
sacrum,  mais  vers  la  paroi  abdominale  antérieure  en  plon- 
geant dans  le  centre  du  petit  bassin. 

L'instruction  a  démontré  que  Tauteur  de  toutes  ces  violences 
n'était  autre  que  l'oncle  qui  vivait  seul  avec  cette  jeune  fille  et 
qui  seul  était  .intéressé  à  respecter  sa  virginité  pour  la  marier 
avantageusement.  L'accusé  a  été  condamné  à  12  ans  de  travaux 
forcés. 

Antopsie  d'nn  chien  enragé  ;  inocnlation.  —  M.  Bouley  a  com- 
muniqué le  fait  suivant  à  l'Académie  des  sciences  dans  la  séance 
du  20  octobre  dernier.  M.  Moreau,  vétérinaire  à  la  Gapelle,  fit 
l'autopsie  d'un  chien  enragé  avec  quelques  excoriations  aux 
mains,  et  il  eut  l'imprudence  d'introduire  les  doigts  dans  la 
gueule  de  l'animal.  Au  bout  de  trois  mois,  les  symptômes  se 
sont  montrés  et  M.  Moreau  est  mort  de  la  rage.  On  sait  que  sur 
le  cadavre  d'un  chien  enragé,  la  salive  seule  est  virulente,  mais 
on  n'est  pas  encore  fixé  sur  le  degré  de  virulence  de  la  salive 
déglutie,  de  celle  qui  se  trouve  dans  l'estomac. 


INFORMATIONS.  —  NOUVELLES. 


Faculté  de  médecine,  —  Cours  libres. 

Cours  de  pathologie  externe,  —  M.  le  D'  Berger  commencera  ce 
cours  le  lundi  3  décembre,  à  une  heure,  dans  le  petit  amphi- 
théâtre de  la  Faculté,  et  le  continuera  les  vendredis  et  lundis 
suivants  à  la  môme  heure. 

Cours  de  pathologie  interne.  —  M.  le  D»"  Dieulafoy  commencera 
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ce  cours  le  lundi  3  décembre,  à  quatre  heures,  dans  le  petit  am- 
phithéâtre de  la  Faculté,  et  lo  continuera  les  vendredis  et  lundis 
suivants  à  la  même  heure. 

Ecole  pratique.  —  Cours  libres. 

Pathologie  et  chirurgie  de  V appareil  urinaire.  —  M.  le  D""  Mallez 
commencera  ce  cours  le  jeudi  29  novembre,  à  8  heures  du  soir, 
amphithéâtre  n^  3,  pour  le  continuer  les  jeudis  suivants  à  la 
même  heure. 

Le  cours  comprendra  :  Le  parallèle  de  la  taille  et  de  la  litho- 
tritie.  —  Le  traitement  des  rétrécissements  de  Turèthre.  —  Les 
projections  photomicrographiques  des  dépôts  de  Turine  et  de 
nombreuses  pièces  d'anatomie  pathologique  de  l'appareil  uri- 
naire. 

Nécrologie.  —  L'Académie  de  médecine  vient  de  perdre  un  de 
ses  membres  les  plus  anciens  et  les  plus-zélés,  M.  le  D'  Sauveur- 
Henri-Victôr  Bouvier,  de  la  section  d'anatomie  et  de  physiologie, 
M.  Bouvier,  qui  avait  presque  entièrement  perdu  la  vue,  se  pro- 
menait, mercredi,  dans  le  jardin  des  Tuileries,  et  s'approcha 
trop  prôs  du'grand  bassin,  dans  lequel  il  tomba.  Quoiqu'il  ail  été 
retiré  de  Teau  immédiatement,  le  saisissement,  le  froid,  ont  dé- 
terminé une  congestion  pulmonaire,  à  laquelle  il  a  succombé 
quelqxies  heures  après. 

M.  Bouvier  était  né  à  Paris,  en  1799;  élève  de  la  Faculté  de 
Paris,  il  fut  reçu  interne  des  hôpitaux  en  1819,  médecin  du  Bu- 
reau central  et  agrégé  en  1823,  membre  de  l'Académie  de  mé- 
decine en  1839.  Ses  travaux  sur  Torthopédie  lui  avaient  créé 
une  très-honorable  notoriété  ;  ils  furent  récompensés  par  l'Aca- 
démie des  sciences  en  1837,  qui  lui  accorda  un  prix  de  6,000 
francs. 

Concours  Yulfranc  Gerdy.  —  La  liste  des  concurrents  de  ce  con- 
cours a  été  close  le  31  octobre,  à  l'Académie  de  médecine.  Celte 
liste  se  compose  d'un  seul  candidat,  M.  Monnard,  interne  des  hô- 
pitaux de  Lyon. 

Concours  de  Vextemat.  —  S*  question  :  Signes  et  diagnostic  de  la 
pleurésie  aigui  simpte. 

Mortalité  à  Paris.  — Pendant  la  semaine  finissant  le  ^2  novem- 
bre, on  a  constaté  805  décès,  dont  606  à  domicilo  etl99  dans  les 
hôpitaux. 


La  FropriéUire-Qèraiit:  DrFOBT. 


A.  PARENT,  Iropr.  de  la  Faculté  de  médecine,  rue  M.-le-Prince,  29-31. 
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Troisième  année.  Mo  4».  6  Décembre  fSll. 


PARIS  MËDIGÀL 


•OHHAIHIS  :  —  I.  I^bmibr-Parfs.  Sociëtée  saTantes.  —  II.  Médb- 
OINX  XT  CHOnmen  PRATiQinit  —  1.  Endocardite  blennorrhagique, 
obterration  lue,  le  9  novembre  1877,  k  la  SooiéU  médicale  d«s  Miâ- 
tauz,  par  M.  Desnos,  médecin  de  la  Pitié.  2.  La  cavité  prépéritonéale 
de  Retzius;  épanchement  aanguin.  3.  Tumeur  maligne  du  larynx, 
extirpation  du  larynx;  succès,  par  le  D»  Foulis,  de  Glascow.  4.  Le 
chloroforme  pendant  raccouchement,  par  le  D»  Pîacbaud,  de  Genève. 
5.  Nouveau  procédé  de  version  (ano-pelvien)  applicable  aax  cas  diffi- 
ciles, par  M.  Guéniot,  professeur  agrégé  de  la  Faculté,  chirurgien  des 
hôpitaux.  6.  Oenu  valgum,  traitement  dangereux.  —  III.  BiBtioaiii.- 
PBUE.  Dictionnaire  de  MM.  Bonchut  et  Després.  —  IV.  IvrùBMJLtiovM. 

MOUYXLLBS. 


Paris,  6  Décembre  1 877 . 

—  Académie  de  médecine  (séance  du  27  novembre).  — 
M .  le  professeur  Lasègue  a  présenté  à  rAcadémic  2  enfants, 
âe  il  ans  et  de  14  ans,  atteints  d'épilepsîe  et  présentant  en 
même  temps  une  déformation  du  crâne  consistant  en  un 
défaut  de  symétrie  des  deux  côtés  de  la  boîte  crânienne. 
Ces  deux  faits  dans  lesquels  on  ne  trouve  aucun  antécédent 
héréditaire,  aucun  accident  cérébral  antérieur,  paraissent 
confirmer  la  théorie  récemment  émise  par  M.  Lasègue  sur 
Tépilepsie.  On  peut,  jusqu'à  plus  ample  informé,  ce  nous 
semble,  les  considérer  comme  de  simples  coïncidences 
d'épilepsie  et  de  déformation  du  crâne. 

L'Académie  procède  ensuite,  par  voie  de  scrutin  et  par 
appel  nominal,  à  Télection  d'un  membre  titulaire  dans  la 
section  de  pharmacie. 

La  section  présentait  les  candidats  dans  Tordre  suivant  : 
En  première  ligne,  M.  Riche.  En  deuxième  hgne^  M.  Bout- 
goin.  En  troisième  ligne,  ex  œquo  et  par  ordre  alphabétique, 
MM.  Grassi  et  Méhu.  En  quatrième  ligne.  M,  Prunier. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant 
de  70  et  la  majorité  absolue  de  36,  M.  Riche  obtient  65  voix 
et  M.  Méhu  4.  Il  y  a  eu  un  bulletin  blanc. 

En  conséquence,  M.  Riche  est  nommé  membre  titulaire 
de  l'Académie. 

L'Académie  procède  à  l>élection  de  la  commission  du 
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concours  Vulfranc  Gerdy  (nomination  d'unf  stagiaire  aux 
eaux  minérales)*  Les  cinq  membres  élussent  MM.  Béclard, 
Broca,  Gubler,  Jules  Leibrt  et  Pidoux.  Le  lauréat  (il  n'y  a 
qu'un  seul  concurrent)  entrera  en  fonction  le  l***  mai  1878. 
—  MM.  Rochard  et  Maurice  Perrin  ont  pris  la  parole 
pour  réfuter  certaines  propositions  émises  par  M.  le  pro- 
fesseur Yerneuil,  dans  la  dernière  séance,  dans  sa  com- 
munication sur  la  désarticulation  de  là  cuisse.  La  discus- 
sion va  prendre  des  proportions  satisfaisantes  pour  le 
public,  car  MM.  Gosselin,  Legouest,  Richet  et  Trélat  se 
sont  fait  inscrire  pour  y  prendre  part. 

Société  de  chirurgie.  —  A  propos  d'un  cas  de  Mal  de  Pott, 
plusieurs  membres  ont  adopté  ces  conclusions  :  le  Mal  de 
Pott  est  certainement  curable,  môme  lorsqu'il  y  a  eu  des 
abcès  par  congestion.  Le  meilleur  traitement  est  Timmobi- 
lisation,  au  moyen  de  corsets,  d'appareils  siUcatés,  etc. 
Un  certain  nombre  d'enfants  atteints  du  Mal  de  Pott  revien- 
nent de  Berck  complètement  guéris.  M.  Lannelongue  se 
propose  de  démontrer  à  la  Société  que  les  appai^eils  n'agis- 
sent pas  par  immobilisation,  mais  en  soutenant  la  partie 
supérieure  du  corps  et  en  Tcmpèchant  d'écraser  les  ver- 
tèbres malades. 


MÉDECINE  ET  CHIRURGIE  PRATIQXTES 


Endocardite  blennorrhagique.  Observation  lue,  le  9  do- 
vembre  1877,  à  la  Société  médicale  des  hôpUaux,  par  M.  Desaos, 
médecin  de  la  Pitié. 

11  y  a  environ  un  mois,  entra  dans  mon  service,  à  rhdpiial  de 
la  Pitié,  un  homme  atteint  de  bronchite  aiguë  qui  paraissait 
simple.  Quelques  jours  plus  tard,  il  se  plaignit  d'une  dooleor 
assez  vive  dans  Tépaule,  douleur  que  j'attribuai  aux  mêmtt 
causes  de  refroidissement  qui  avaient  provoqué  sa  bronchite,  et 
auxquelles  il  avait  été  soumis  dans  rexercice  de  son  métier  de 
maçon.  Cotte  douleur  commençait  à  s'amender,  lorsqu^'il  en  ac- 
cusa une  non  moins  vive  au  niveau  de  Tarticulation  sterno-cUn- 
culaire  du  même  côté,  du  côté  gauche.  Il  existait,  en  effet,  dans 
ce  point,  une  douleur  vive,  spontanée  ou  provoquée  par  la  pres- 
sion, en  même  temps  que  de  la  rougeur  du  tégument  externe  él 
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du  gonflement.  Nous  nous  lrou?ions  évidemment  en  face  d'une 
inflammation  de  Tarticulation  sterno-claviculaire.  Sachant  com- 
bien Tarthropathie  sterno-claviculaire  est  rare  on  dehors  d'une 
attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu  très-généralisé  ou  d'un 
traumatisme,  à  moins  d'une  manifestation  du  rhumatisme  bien- 
norrhagique,  instruit  par  le  souvenir  d'une  arthrite  blennorrha- 
gique  sterno-claviculaire  que  j'avais  précédemment  observée,  je 
songeai  à  la  possibilité  d'un  écoulement  uréthral.  Cet  écoulement 
existait  en  effet. 

Pour  moi,  le  diagnostic  n'était  plus  douteux.  II  s'agissait  d'un 
rhumatisme  blennorrhagique  cantonné  dans  un  petit  nombre 
d'articulations,  chez  un  individu  exempt  jusqu'alors  d'antécé- 
dents rhumatismaux;  car  les  antécédents  ont  été  interrogés  avec 
soin. 

Pendant  l'existence  de  cette  arthrite  sterno-claviculaire,  qui 
présentait,  d'ailleurs,  une  certaine  résistance  à  un  traitement 
approprié  (embrocations  narcotiques,  vésicatoires  volants),  ainsi 
qu'il  arrive  souvent  en  pareil  cas,  le  malade  se  plaignit  tout  à 
coup  de  dyspnée  assez  violente,  de  palpitations. 

L'état  de  la  bronchite,  qui,  à  cet  instant,  présentait  une  amé- 
lioration momentanée,  ne  rendait  pas  compte  de  cette  oppres- 
sion. 

Au  contraire,  les  battements  du  cœur  étaient  devenus  tumul- 
tueux, irréguliers,  et  on  entendait  à  la  pointe  du  cœur,  un  bruit 
morbide  dont,  en  raison  du  tuniulte  du  cœur,  il  était  difficile  de 
préciser  la  nature  et  la  signification.  Etaitr-ce  un  bruit  de  galop 
péricardique  ou  un  bruit  de  roulement?  Cependant  les  batte- 
ments du  cœur  étant  devenus  plus  lents,  il  devint  évident  pour 
moi  qu'il  s'agissait  d'un  de  ces  bruits  de  roulement  qu'on  donne 
comme  signe  du  rétrécissement  avec  insuffisance  de  la  valvule 
mitrale.  Ce  bruit  a  été  constaté  maintes  fois,  non-seulement  par 
moi,  mais  par  plusieurs  personnes,  et  notamment  par  des  con- 
currents au  Bureau  centrai,  auxquels  j'ai  donné  le  malade  à  exa- 
miner. 

Peu  de  temps  après  que  nous  avions  reconnu  l'existence  de 
cette  affection  du  cœur,  le  malade  commença  à  s'affaiblir,  il  pré- 
sentait une  fièvre  avec  de  grandes  oscillations  thermométriques, 
et  je  songeai,  en  voyant  sa  prostration,  à  une  endocardite  ulcé- 
reuse s'accompagnant  des  phénomènes  typKoïdes  qui  lui  sont 
propres  et  aujourd'hui  bien  connus. 

Mais  la  marche  ultérieure  de  la  maladie  ne  tarda  pas  à  me 
forcer  d'abandonner  ce  diagnostic,  et  de  reconnaître  que  mon 
malade  présentait  les  symptômes  d'une  asystolie  que  mes  efforts 
étaient  impuissants  à  combattre.  Effectivement,  en  même  temps 
que  le  pouls  radial  s'accélérait,  devenait  très-faible,  très-petit. 
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les  extrémités  inférieures,  les  mains  même,  en  dernier  lien,  a'œ- 
dématiaient,  sans  qu'il  y  eût  d'albuminurie  ;  la  bronchite  double, 
momentanément  améliorée,  présentait  une  recradeacence,  et  se 
transformait  en  une  congestion  œdémateuse  qui  se  traduisait  par 
de  la   dyspnée,  par  de  très-nombreux   râles  sous-crépiUnts, 
qu^on  percevait  des  deux  côtés  de  la  poitrine,  en  avant  eomaie 
en  arrière.  L'asphyxie,  lente  d'abord,  fit  ensuite  des  progrès  ra- 
pides et  emporta  le  malade  environ  un  mois  après  son  eatree  i 
l'hôpital.  Voici  ce  que  révéla  l'autopsie  :  les  deux  poumons 
rouges,  ne  revenant  pas  sur  euxHnêmes  après  l'ouverture  de  la 
poitrine,  laissaient  suinter  en  tous  leurs  points,  sous  l'influence 
de  la  pression,  un  liquide  d'un  rouge  pâle,  extrêmement  spu- 
meux. 

Le  péricarde  était  sain.  Mais  la  valvule  milralè,  ainsi  que  vous 
pouvez  le  voir,  présentait  sur  la  partie  moyenne,  à  quelque  mil- 
limètres du  bord  libre  de  sa  valve  antérieure,  une  végéUtion  du 
volume  d'une  lentille,  qui  pouvait  entraver  le  jeu  de  U  valvule 
et  expliquer,  par  ses  rugosités,  le  bruit  de  roulement  perçu  pen- 
dant la  vie.  Il  existait,  en  outre,  à  l'orifice  aortique  des  lésions 
que  l'auscultation  ne  nous  avait  pas  révélées,  en  raison  peuWtre 
des  nombreux  bruits  pulmonaires  qui  avaient  envahi  la  régioa 
précordiale  et  rendu  impossible,  pendant  les  derniers  temps  de 
la  vie,  l'auscultation  du  cœur. 

Si,  en  effet,  on  regarde  par  la  cavité  ventriculaire,  la  face  int^ 
rieure  des  valvules  aortiques,  on  aperçoit  une  végétation  gri- 
sâtre, très-adhérente  à  une  des  valvules,  faisant  corps  »^«f^®» 
ainsi  qu'il  est  facile  de  s'en  assurer  par  des  tracUona  opérées  à 

l'aide  d'une  pince. 

En  examinant  ces  mômes  valvules  par  leur  face  supérieure,  on 
voit  également  faire  saillie  dans  la  cavité  de  l'aorte,  une  autre 
végétation,  du  môme  volume  que  la  précédente,  du  môme  aapeci 
grisâtre  et  non  moins  adhérente.  .^  . 

Les  valvules  aorUques  étaient  tout  à  fait  insuffisantes;  jai  ai 

fait  l'expérience. 

Comme  je  voulais  présenter  cette  pièce  anatomique  dans  son 
intégrité,  l'examen  histelogique  des  végétations  n'a  pas  été  faiU 
Cependant,  en  les  pressant  avec  une  pince  et  en  exerçant  de  lé- 
gères tractions,  il  est  facUe  de  voir,  môme  à  l'œil  nu,  qu  elles 
ne  sont  point  entièrement  constituées  par  des  éléments  hyper- 
plasiques,  et  que  de  la  fibrine  coagulée  entre  pour  une  certaine 
part  dans  leur  composition. 

En  résumé,  je  crois  qu'il  s'agit  ici  d'une  endocardite  liée  a  une 
artiirite  blenuorrhagique.  Je  sais  que  ceux  qui  discutent  encore 
l'existence  du  rhumatisme  blennorrhagique,  pourront  faire  sur 
la  nature  de  cette  endocardite  des  objections  de  môme  ordre- 
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Je  n'ai  pas  d'autre  prétentioa  que  d'apporter  des  matériaux  à 
rhistoire  d'une  maladie  qui,  jusqu'à  cette  heure,  doit  être  const- 
dérée  comme  rare,  mais  dont  rexisftence  me  parait  réelle. 


I 


La  «ftTtté  parépéritiméale  de  ReCzias  ;  épanchemeiit 

sanguin. 

Dans  le  n*  46  du  FarU  Médical^  15  novembre,  nous  avons  dit 
ce  qu'il  fallait  entendre  par  la  eoêxU  de  Hôtziusj  et  nous  arona 
parlé  des  inflammations  et  des  abcès  qui  s^  produisent. 

M.  Dujardin-Beaumetz  communique  à  la  Société  médicale  dm 
Mpîteus,  le  9  novembre  4877,  un  fait  qui  montre  que  la  cavité 
de  Reizius  peut  être  aussi  le  siège  d'hémorrhagies  plus  ou  moins 
abondantes,  constituant  de  véritables  hématocèles  péri-vési- 
cales. 

Un  vieillard  de  soixante-sept  ans,  dans  le  cours  d'une  affec- 
tion du  cœur,  voit  survenir,  sans  cause  appréciable,  une  ecchy- 
mose de  rombilic  qui  s'étend  bientôt  à  la  région  hjpogastriqne, 
envahit  le  tissu  cellulaire  de  la  verge  et  du  scrotum  et  se  montre 
an  pourtour  de  Tanns.  Bn  même  temps,  il  se  produit,  dans  Thy- 
pogastre,  une  tumeur  arrondie  ayant  la  forme  et  la  situation  de 
la  veine  distendue,  et  cette  ressemblance  est  telle  que  l'on  pra- 
tique le  cathétérisme.  La  yessie  a  ses  dimensions  normales  et 
elle  renferme  une  urine  parfaitement  saine  et  limpide.  Puis, 
Vecchymose  envahit  la  partie  interne  des  cuisses,  et  passant  en* 
suite  k  toutes  les  phases  que  présentent  les  épanchements  san- 
guins du  tissu  cellulaire^  ces  ecchymoses  disparaissent  peu  à 
peu  ainsi  que  la  tumeur  yésicale.  Le  malade  sort  de  Thôpital  ne 
présentant  plus  aucun  symptôme  de  ce-  côté,  et  sans  avoir  pré- 
senté ni  douleur,  ni  fièvre. 

Le  diaçnastiCy  dans  ce  cas,  dit  M.  Dujardin-Beaumetz,  a  d'abord 
donné  lieu,  de  notre  part,  à  quelques  hésitations,  et  nous  étions 
porté  à  attribuer  ces  ecchymoses  si  nettement  limitées  au  pour- 
tour de  l'anus  et  à  la  peau  de  la  verge  et  du  scrotum,  à  une  rup- 
ture des  veines  du  plexus  prostatique;  mais  cette  bjrpothèse  ne 
nous  expliquait  pas  la  formation  de  la  tumeur  vésicale. 

Lorsqu'on  se  reporte  à  la  description  donnée  par  Retzius  des 
rapports  du  péritoine  au  niveau  de  la  vessie,  on  voit  que  le  tissu 
cellulaire  péri-vésical  communique  avec  le  tissu  cellulaire  de  la 
peau  par  tous  les  points  où  Ton  voyait  apparaître  chez  ce  malade 
les  taches  ecchymotiques.  On  trouvait,  de  plus,  cette  tumeur 
péri-vésicale  si  analogue  à  la  vessie  distendue,  et  qui,  dans  pres- 
que toutes  les  observations  de  phlegmons  de  la  cavité  de  ReV- 
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ziuB,  a  fait  croire  aux  obser?atears  à  une  rétention  d'urine  plus 
ou  moins  complète. 

On  avait  donc  bien  affaire,  dans  cette  occasion,  à  un  cas  dli^ 
morrhagie  dans  la  cavité  de  Relzius. 


Tameur  maligne  du  larynx.  Extirpation  du  larynx. 
Succès,  par  le  D'  Fonus,  de  Glascow. 

Nous  sommes  tout  à  fait  opposés  aux  opérations  compliquées 
et  surtout  aux  observations  hasardeuses,  et  personne  plus  que 
nous  ne  .condamne  Textirpation,  telle  qu'elle  a  été  pratiquée  il  y 
a  quelques  années  par  quelques  chirurgiens,  alors  que  Ton  ne 
prolongerait  pas  la  vie  des  malades  au  delà  de  quelques  jours. 
Mais  lorsqu'il  s'agit  de  cas  analogues  à  celui  que  nous  rappor- 
tons ici  (voir  The  Lancet,  13  octobre  1877),  nous  leur  donnons 
toute  notre  approbation  et  nous  en  recommandons  la  lecture. 

G.  H...,  28  ans,  se  présente  à  Thôpital  des  maladies  du 
larynx  en  avril  1876.  C'est  un  individu  pâle,  qui  parait  ne 
jamais  avoir  joui  d'une  bonne  santé.  Â  l'âge  de  2i  ans,  il 
fut  atteint  d'un  rhume  qui  dura  dix  mois.  Â  ce  moment,  sa 
voix  était  enrouée,  mais  elle  devint  graduellement  claire.  Cette 
année,  il  a  constaté  que  l'enrouement  se  reproduisait  et  que  par 
moment  lorsqu'il  parlait,  les  mots  qu'il  émettait  étaient  subite- 
ment coupés  en  deux,  la  seconde  moitié  n'étant  plus  percepfi'b/e. 
En  dehors  de  ce  phénomène,  pas  de  douleur  et  de  di/ficulté  pour 
avaler,  seulement  une  «  sensation  de  sécheresse  d  dans  les  voies 
respiratoires;  pas  de  crachement  de  sang,  etc...;  l'auscullaVion 
thoracique  confirme  ces  symptômes  négatifs. 

Le  laryngoscope  fait  découvrir  une  tumeur  verruqueuse,  du 
volume  d'unpoû,  d'une  coloration  gris-rosée,  située  au-destotisde 
la  partie  antérieure  de  la  corde  vocale  gaucfie,  A  cause  de  sa  posi- 
tion, cette  tumeur  fut  enlevée  une  première  fois  (i«  mai  1876J, 
par  rincision  du  cartilage  cricoïde;  elle  fut  très-facilement  extir- 
pée, et  sa  surface  d^implantation  fut  touchée  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent. La  plaie  résultant  de  la  cricotomie  (section  de  la  membrane 
crico-thyroïde  et  du  cartilage  cricoïde)  guérit,  mais  en  conser- 
vant un  trajet  ûstuleux  à  sa  partie  inférieure.  La  tumeur  exami- 
née au  microscope  était  un  papillome. 

En  avril  1877,  une  nouvelle  opération  fut  pratiquée  pour  ex- 
traire la  tumeur  qui  s'était  reproduite;  cette  fais,  M.  Foulis  eut 
recours  à  la  tyrotomie;  l'extirpation  du  néoplasme  fut  facile  et 
le  cautère  actuel  fut  promené  sur  le  point  d'implantation.  Cette 
seconde  opération  fut  suivie  d'un  succès  complet  ;  la  réunion  des 
bords  de  la  plaie  fut  complète. 


i 
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En  août  1877,  le  malade  revient  à  i'hôpital  pour  une  Douvelle 
récidive  de  la  tumeur;  la  respiration  est  anxieuse,  la  voix  très- 
enrouée,  est  presque  éteinte  ;  au  laryngoscope,  on  reconnaît  que 
la  tumeur  est  beaucoup  plus  volumineuse  que  les  deux  premières 
fois;  elle  fait  saillie  dans  la  trachée  au-dessous  des  cordes  voca- 
les et  la  lumière  du  canal  aérien  est  presque  complètement  obli- 
térée. 

En  présence  de  ces  phénomènes  graves,»  on  propose  au  ma- 
lade Textirpation  du  larynx,  qui  est  pratiquée  le  10  septembre 
i877. 

«Je  conduisis  Tincision,  dit  M.  Foulis,  du  bord  inférieur  de 
Tos  hyoïde,  sur  la  ligne  médiane,  à  1  pouce  environ  au-dessous 
du  cartilage  cricoïde.  Les  parties  molles  furent  soigneusement 
disséquées  des  cartilages  du  larynx  jusqu'au  pharynx,  d'abord 
sur  un  côté,  puis  sur  l'autre;  chaque  petit  vaisseau  qui  donnait 
du  sang,  était  lié  à  mesure.  Le  bout  supérieur  de  la  trachée  fut 
nettoyée,  tirée  en  avant  à  Taide  d'érignes  et  divisée  au  niveau  du 
premier  anneau.  J'incisai  transversalement  avec  rapidité,  la  mu- 
queuse dans  la  partie  postérieure  de  la  trachée,  et  j'introduisis 
un  tube  de  plomb  recourbé  en  syphon  de  façon  à  prévenir  rentrée 
du  sang  dans  les  voies  respiratoires  et  à  permettre  l'entretien  de 
la  respiration.  La  boîte  cartilagineuse  du  larynx  fut  alors  tirée 
en  avant  avec  un  crochet  aigu  et  délivré  de  ses  attaches  supé- 
rieures et  postérieures.  Le  rebord  supérieur  du  cartilage  thy- 
roïde que  je  voulais  laisser,  de  façon  à  prévenir  une  cicatj'isation 
trop  étroite  de  la  plaie,  dut  être  extirpée,  car  la  tumeur  l'avait 
envahi;  je  laissai  seulement  les  cornes  supérieures  et  une  moi- 
tié des  cartilages  aryténoïdes  qui  étaient  sains.  Les  bords  de  la 
trachée  furent  fixés  à  la  peau  de  chaque  côté  par  deux  fils  d'ar- 
gent passés  profondément  dans  les  tissus.  Ce  fut  là  tout  le  pan- 
sement. L'epération  dura  deux  heures  et  demie.  > 

Les  suites  de  cette  opération  ont  été  des  plus  simples  et  la  gué* 
rison  n'a  été  entravée  par  aucun  accident  grave» 

Durant  les  dix  premiers  jours,  la  température  de  la  chambre 
fut  maintenue  à  70°  P  et  on  plaça  sur  le  feu  une  bouilloire  rem- 
plie d'une  solution  d'acide  phénique,  destinée  à  produire  des 
vapeurs  pour  purifier  l'air. 

Cinq  jours  après  Topéralion,  le  patient  pouvait  avaler  facile- 
ment les  liquides.  Le  23  septembre  (13  jours  après  l'opération), 
il  se  lève  sur  son  lit  et  prend  du  potage.  Le  8  octobre,  la  plaie 
est  cicatrisée  au  degré  voulu,  et.  on  commande  un  appareil  vocal 
de  Gussenbauer. 
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Le  ehloroforme  pendant  raecoacliement, 

par  le  D'  Piàchàud,  de  Genève. 

M.  Piachaud,  Tua  des  médecins  les  plus  estimés  et  les 
plus  aimables  de  Genève,  a  présenté  au  dmgrèt  de  cette 
Tille  un  travail  dont  nous  donnons  ici  (un  résumé  que  les 
praticiens  pourront  mettre  à  pro&l. 

1<»  L*emploi  des  anesthésiques  doit  être  conseillé  d*ttna  ma- 
nière générale  dans  l'accouchement  naturel  ; 

â<>  Le  chloroforme  me  paraît  être  celui  qu^on  doit  préférer; 

30  II  doit  être  administré  suivant  la  méthode  de  Show,  c*est-À- 
dîre  par  petites  doses  au  début  de  chaque  douleur,  et  en  la  sus- 
pendant dès  que  la  douleur  est  passée; 

4«  On  ne  doit  jamais  pousser  Taction  jusqu^à  rinsensibilité 
complète,  mais  se  borner  à  une  demi-anesthésie,  c^est-à-dire  à 
une  atténuation  de  la  souffrance  ; 

50  On  donne  généralement  le  précepte  de  n'administrer  le 
chloroforme  que  pendant  la  période  d'expulsion,  cependant  dans 
certains  cas  de  nervosité  et  d^agitation  extrêmes,  il  est  avanta- 
geux de  ne  pas  attendre  la  complète  dilatation  du  col  pour  em- 
ployer les  anesthésiques  ; 

6<^  Les  expériences  ont  démontré  que  les  anesthésiques'  ne  sus- 
pendent ni  les  contractions  utérines,  ni  celles  des  muscles  ab- 
dominaux, et  qu*elles  affaiblissent  la  résistance  naioieJIades 
muscles* du  périnée; 

70  L^emploi  des  anesthésiques  n^a  aucun  effet  tàcheux  lar  la 
santé  de  la  mère  ni  sur  celle  de  Tenfant. 

60  fin  atténuant  plus  ou  moins  la  souffrance,  les  anesthésiques 
rendent  un  grand  service  aux  femmes  qui  redoutent  la  douleur, 
ils  diminuent  les  chances  des  crises  nerveuses  qui  ont  pour  cause, 
pendant  le  travail,  Texcès  de  la  souffrance  ;  enfin  ils  rendent 
plus  rapide  le  rétablissement  de  Taccouchée; 

8°  Les  anesthésiques  sont  spécialement  utiles  pour  calmer 
Textrême  agitation  et  Texcitation  cérébrale  que  le  travail  produit 
souvent  chez  les  femmes  très-nerveuses; 

IQo  Leur  emploi  est  indiqué  dans  les  cas  d^accouchement  na- 
turel, lorsque  le  travail  est  suspendu  ou  retardé  par  la  souf- 
france causée  par  des  maladies  antérieures,  ou  survenant  pen- 
dant le  travail,  et  dans  le  cas  où  des  contractions  irréguliôres  et 
partielles  occasionnent  une  souffrance  interne  et  presque  conti- 
nue, sans  concourir  au  progrès  du  travail  ; 

li<*  Dans  l'accouchement  naturel,  le  chloroforme  ne  devra  être 
employé  qu'avec  Tassentiment  de  Taccouchée  et  de  sa  famille. 


—  762  — 

Nouvean  procédé  de  version  tano-pelvien)  applicable 
aux  cas  difficiles,  par  M.  GuÉmor,  professeur  agrégé  de  la 
Faculté,  chirurgien  des  hôpitaux* 

Le  i  octobre  1877,  M.  Guéniot  lisait  à  PAcadémie  de  médecine 
un  travail  dont  nous  donnons  un  extrait. 

Ck)mbien  de  fois  Taccoucheur  ne  se  yoitr-Il  pas  forcé  d^agir, 
alors  que  la  version  constitue  son  unique  ressource  1  Pour  ma 
part,  f  ai  dû  subir  déjà  bon  nombre  de  fois  cette  contrainte.  Eh 
bien,  c*est  particulièrement  dans  des  cas  si  difficiles  que  le  pro- 
cédé dont  je  veux  parler  me  paraît  propre  à  rendre  de  réels  ser- 
vices. 

.••  Qu*on  ne  Toublie  pas,  il  s*agit  ici  des  cas  dans  lesquels  le 
sliirurgien  n'est  plus  libre  de  surseoir  à  Topération.  Tous  les 
délais  possibles  ont  été  mis  à  profit;  divers  moyens  adjuvants, 
UAs  que  narcotii^ues,  chloroforme,  etc.,  ont  dû  être  également 
utilisés  ou  écartés  pour  des  raisons  majeures.  En  un  mot,  la 
teriDinaison  de  l'aceoucheraent  est  impérieusement  requise  et, 
pour  cette  fin,  la  version,  malgré  ses  énormes  difficultés,  est 
jugée  Topération  la  moins  dangereuse  ou  la  seule  qui  soît  exé- 
cutable. 

...  Ce  procédé  coBsista  essentiellement  : 

i«  A  s*aider  du  poids  du  corps  pour  faire  pénétrer  la  main, 
presque  sans  fatigue,  jusque  vers  le  fond  de  la  cavité  utérine; 

2*  A  prendre  comme  point  d^appui,  pour  les  tractions  à  exercer 
sur  le  fœtus,  Tarcade  pubienne  ou  la  pointe  sacro-coccygienne,  à 
Taide  d'un  doigt  courbé  en  crochet  dans  le  rectum  ; 

^  Enfin,  à  suivre,  quant  au  reste  de  la  manœuvre,  les  règles 
ordinaires  de  la  version  podalique. 

Diaprés  cette  manière  de  faire,  après  avoir  introduit  sa  main 
dans  le  vagin,  Taccoucheur  avance  le  tronc  jusqu^au  contact  du 
coude  qui  opère;  puis,  il  appuie  du  corps,  avec  plus  ou  moins 
de  force,  sur  la  saillie  de  Tolécrâne  et  sur  la  face  postérieure  du 
bras.  L'avant-bras,  ainsi  poussé  au  gré  de  l'opérateur,  porte  en 
quelque  sorte  mécaniquement  la  main  dans  l'utérus  et  la  fait 
cheminer  presque  sans  fatigue,  à  la  recherche  du  siège.  Dès  que 
celui-ci  est  trouvé  —  ce  qui  d^ordinaire  est  beaucoup  plus  facile 
que  d'atteindre  un  pied  ou  un  jarret  — -  on  introduit  un  doigt 
dans  le  rectum,  et  à  l'aide  de  ce  doigt  courbé  en  crochet,  on  tire 
avec  continuité,  soit  sur  le  pubis,  soit  sur  le  sacrum,  de  manière 
à  entraîner  le  bassin  de  Tenfant  jusque  dans  l'excavation. 

Pour  effectuer  cette  traction,  le  doigt  médius  est  celui  que  je 
préfère,  comme  étant  doué  de  plus  de  force  ;  mais  l'indicateur 
peut  également  servir  au  même  office.  La  prise  ainsi  obtenue  est 
tellement  solide  et  Tapplication  de  la  force  si  directe  que  les  dif- 
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flcuUés  de  révolution  s'en  trouvent  considérablement  atténuas. 
Le  point  d*appui  que  fournit  le  bassin  du  fœtus  est,  en  effet,  tr^- 
supérieur  à  celui  quô  procure  le  pied.  Le  jarret  lui-même  donne 
une  prise  moins  efficace,  parce  que  la  jambe,  en  se  défléchis- 
sant, expose  la  main  de  l'opérateur  â  glisser  comme  si  elle  eût 
primitivement  saisi  le  pied. 

D'ailiours,  lorsque  dès  Tabord  on  a  rencontré  un  pied  et  que 
les  tractions  faites  sur  lui  n'ont  abouti  qu*à  Tentraîner  dans  le 
vagin,  on  peut  encore  très-utilement  mettre  à  profit  le  procédé 
que  je  recommande. 

...  Vabaissement  direct  du  siège  fteut  être  efficace  de  deux  maniè- 
res ;  soit  que,  pleinement  exécuté,  il  constitue  à  lui  seul  la  version 
proprement  dite-^  soit  que,^  réalisé  incomplètement^  il  permette  de  soi-' 
sir  avec  fruit  Vun  des  pieds^  pour  accomplir  ensuite  le  temps  iféo9- 
lution. 

Gomme  on  voit,  les  avantages  du  procédé  ano-pelvien  sont  de 
réelle  importance.  Sans  parler  du  poids  du  tronc  que  ropérateur 
meta  profit  ppur  la  recherche  des  parties  fœtales,  on  peut  résu- 
mer ces  avantages  ainsi  qu'il  suit  : 

i^  L^  bassin  du  fœtus  est  généralement  plus  facile  à  troun^ 
que  les  piedà  ; 

â^  La  prise  que  fournit  au  doigt  Tarcade  pubienne  ou  la  pointe 
du  sacrum  est  des  plus  solides  et  ne  prête  en  rien  au  glissement; 

3<>  Les  tractions  étant  directes,  la  force  dépensée  se  trouve 
entièrement  utilisée  ; 

A^  Quel  que  soit  le  sens  de  ces  tractions,  vers  la  région  dorsale 
ou  abdominale  du  fœtus,  l'évolution  de  ce  dernier  peut  être  effec* 
tuée  ; 

S*»  Enfin,  lorsque  par  le  procédé  podalique  ropérateur  a  échoué, 
le  procédé  ano-pelvien  lui  perme.t  encore  de  mener  à  bien  la  ver- 
sion commencée. 

En  préconisant  le  procédé  ano-pelvien,  mon  but  n*est,  pas,  on 
le  pense  bien,  de  condamner  le  procédé  podalique,  mais  simple- 
ment de  mettre  en  évidence  une  ressource  couvelle,  ressource 
parfois  si  nécessaire  que,  sans  elle,  la  version  demeurerait  im- 
praticable ou  serait  incomparablement  plus  laborieuse. 


Genu  valgum.  —  Traitement  dangereux. 

Il  a  été  souvent  question  du  genu  valgum  à  la  Société  de  chi- 
rurgie et  nous  nous  souvenons  de  la  répugnance  de  la  plupart 
des  membres  à  accepter  la  méthode  du  redressement  brusqua 
des  jambes  malgré  les  bons  résultats  qu'on  a  mis  soua  leurs  yeux. 

Le  journal  de  médecine  d'Edimbourg  nous  fait  connaître  le 
nouveau  traitement  du  D'  Ogeston,  bien  autrement  dangereux 


que  celui  du  redressement  brusque.  Il  ne  s^agit  de  rien  moins 
que  de  scier  les  condyles  inférieurs. 

Le  malade  a  48  ans,  et  la  déformation  a  commencé  à  Page  de 
7  ans  après  une  fièvre  typhoïde  pour  8*exagérer  ensuite  de  plus 
en  plus. 

Le  patient  étant  chloroformé,  son  genou  gauche  fut  (Léchi  au- 
tant que  possible,  la  cuisse  tournée  en  dehors.  Un  long  et  fort 
téttotome  d'Adams  fut  introduit  sous  la  peau  à  3  pouces  i/i  au- 
dessus  du  condyle  interne  et  assez  profondément  pour  qu'on  pût 
sentir  la  ligne  de  bifurcation  interne  de  la  ligne  âpre  du  fémur. 
La  lame  fut  ensuite  dirigée  en  avant  et  en  bas  sur  la  face  anté- 
rieure du  fémur,  le  bord  tranchant  étant  tourné  du  côté  de  Tos* 
Lorsqu^il  put  sentir  la  ppinte  sous  la  peau,  au  niveau  de  la  gout- 
tière verticale  intercondylienne  dans  laquelle  se  loge  la  rotule 
pendant  Textension  de  la  jambe»  M.  Ogeston  pressa  le  ténotome 
sur  Tes,  puis  divisa  ainsi  les  parties  molles  et  le  périoste  en  re*- 
tirant  lentement  son  bistouri.  La  plaie  cutanée,  avait  moins  de 
1  centimètre  de  large,  elle  formait  Torifice  d'un  canal  sons-cu- 
tané, dirigé  obliquement  sur  la  face  antérieure  du  fémur  et  abou- 
tissant à  la  cavité  articulaire. 

Le  chirurgien  prit  alors  la  scie  dont  se  sert  Adams  pour  la 
division  sous-cutanée  du  col  du  fémur,  et,  l'introduisant  dans  ce 
canal,  il  scia  le  condyle  en  allant  d'avant  en  arrière.  La  jambe 
fut  ensuite  placée  dans  Textension  et  Topéraleur  redressa  le  genou 
en  portant  fortement  en  dedans  la  jambe  du  malade;  il  suffit 
pour  cela  d'une  force  modérée,  on  entendit  un  craquement  et  le 
membre  redevint  absolument  droit  comme  à  l'état  normal;  on 
pouvait  môme  placer  la  jambe  dans  la  position  du  genu  valgum* 
Toute  Topération  fut  faite  sous  la  vapeur  phéniquée  et  pour  le 
pansement  on  suivit  exactement  La  méthode  de  Lister. 

La  réaction  fut  à  pau  près  nulle.  L^articulation,  d*abord  pleine 
de  sang,  ne  devint  ni  chaude,  ni  tendue,  et  quelques  jours  après 
on  pouvait  retirer  le  pansement  et  commencer  les  mouvements; 

Le  6  juin,  Tautre  genou  fut  opéré  de  la  même  manière  avec  le 
môme  résultat,  et  c'est  le  :2i  juin  qu'on  enleva  le  pansement  pour 
commencer  les  mouvements.  Ceux-ci  étaient  complètement  réca* 
blis  des  deux  côtés  le  9  juillet,  et  moins  de  sept  semaines  el 
demie  après  l'opération  du  genou  gauche,  cinq  semaines  après 
celle  du  genou  droit,  le  malade  put  se  lever  et  marcher.  Lors- 
qu'il partit  le  31  juillet,  il  marchait  parfaitement. 

Au  risque  de  passer  pour  craintif,  nous  n^oserions  pas  conseil- 
ler une  semblable  opération  que  nous  croyons  extrêmement 
dangereuse,  tellement  dangereuse  que  nous  n'ajouterions  pas  foi 
à  cette  observation  si  elle  n'était  publiée  par  le  journal  d'Edim- 
bourg. 
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(Tast  QDe  trobième  édiHon  que  nous  ofiTrons  à  nos  lectem» 
attBsi  poavoDs-DOUB  être  sobre  de  compliments  Tis-à-ris  du  Ime 
de  MM.  Bottohut  et  Després.  Le  public  médical  s'est  chargé  de 
eeite  tâche,  ce  qui  certainement  n*étonnera  personne,  car  les 
litres  du  seyant  médecin  de  l'hôpital  des  Enfants  ont  eu  ioes  on 
brillant  succès,  et  les  éditions  s*en  sont  toutes  succédé  arec 
rapidité. 

Bn  publiant  le  Diôtiûnnairê  d»  médecine  et  thérapeutique  midi- 
€iUê  et  chirurgicale^  MM.  Bouchut  et  Besprés  ont  rendu  à  tous 
les  praticiens,  un  véritable  service  en  condensant  en  un  seo)  ro- 
lume  ce  qu*on  aurait  eu  de  la  peine  à  trouver  dans  h  plus  vaste 
des  bibliothèques.  Ce  qui  fait  surtout  le  charme  de  cet  ouvrage, 
c'est  que  le  lecteur  à  tout  sous  la  main  et  qn*il  se  serl  de  ce 
genre  de  livre  dans  les  cas  généralement  pressés.  Tons  nos  lec- 
teurs ont  lu,  assurément,  Touvrage  de  MM.  Bouchot  et  Després; 
ils  ont  pu  voir  quMI  ne  s^agit  pas  d'un  Recueil  de  formules  ou 
d'un  traité  de  matière  médicale,  ni  même  d*un  Traité  de  Théra- 
peutique. En  appelant  chaque  maladie  par  ordre  alphabétique, 
Vauteur,  chirurgien  ou  médecin,  selon  Tespèce  dVntité  morbide 
,  qui  vient  se  ranger  à  la  suite  de  la  précédente,  décrit  les  divers 
procédés,  les  diverses  médications,  en  les  discutant,  en  les  ap- 
préciant et  finalement  en  donnant  son  avis  afin  de  faciliter  te 
choix  du  lecteur  consultant 

Quant  à  nous  personnellement,  nous  n^ésîtons  pas  à  le  dire, 
le  volume  de  MM.  Bouchut  et  Després,  nous  parait  l*nn  des  ou- 
vrages les  mieux  conçus  de  notre  époque.  C'est  en  outre  un  livre 
qui  manquait  à  la  littérature  médicale  déjà  si  riche  et  précisé- 
ment à  cause  de  sa  richesse.  Il  arrive  un  moment  on  toute 
aelence,  ou  partie  de  science,  devenue  trop  vaste  par  suite  du 
développement  qu^elle  a  pris,  demande  à  être  condensée  et  pré- 
sentée à  Tesprit  du  médecin  sous  une  forme  acceptable.  Le  sue- 
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ces  toujours  croissant  du  Dictionnaire  de  MM.  Bouchut  et  Des* 
prés  est  la  meilleure  preuve  qu'on  puisse  donner  de  son  uti- 
lité, a 

INFOIUUTIONS.  —  NOUVELLES. 

Faculté  de  médecine.  —  i*'  et  3«  e^amm  de  doetorai.  —  Après  le 
|er  mai  1878,  les  élèves  ne  pourront  plus  subir  le  premier  exa- 
men de  doctorat 

Le  S*  examen  de  doctorat  ne  pourra  être  subi  après  le  15  mai. 
Les  ajournés  de  ces  deux  examens  ne  pourront  se  représenter 
qu'après  les  vacances. 

On  ne  recevra  les  consignations  pour  les  examens  à  la  Faculté, 
que  jusqu'au  30  mars  pour  le  premier  et  jusqu'au  30  avril  pour 
le  second. 

FacuUé  de$  s€ien€es  de  Paris,  —  M.  Johannès  Gbatin»  docteur  es 
sciences»  est  nommé  maître  de  conférences  d'histoire  naturelle, 
pendant  l'année  scolaire  1877-78. 

Il  sera  spécialement  attaché  à  la  chaire  de  zoologie,  anatomie 
et  physiologie  comparée  et  prendra  part  aux  examens. 

Ecole  proHqite.  —  Cours  libres. 

Cours  publie  sur  les  voies  urinaîres.  —  Le  cours  de  M.  Picard 
aura  lieu  dorénavant  le  lundi,  le  mercredi  et  le  vendredi  à  8  heu- 
res dans  l'amphithéâtre  n®  3. 

Cours  public  éCanatomie,  —  M.  le  D»"  Fort  a  repris  son  cours  à 
6  heures  du  soir  dans  l'amphithéâtre  n<^  3.  Le  cours  a  lieu  le 
lundi,  le  mercredi  et  le  vendredi. 

Cours  particulier  d'anatomie.  —  M.  Fort  commencera  un  nou- 
veau cours  d'anatomie  le  lundi  U  janvier.  Ce  cours  comprendra 
l'anatomie  complète  de  la  tête  et  du  cou.  On  s'inscrit,  pour  ce 
cours,  21,  rue  Jacob. 

—  Dans  les  salles  de  chirurgie  de  l'hôpital  Lariboisière,  existe 
un  homme  de  33  ans  qui  s'est  enfoncé,  le  17  novembre  1877,  une 
aiguille  d'emballage  de  12  centimètres  de  longueur,  à  2  centimè- 
tres au-dessous  de  l'ombilic.  Cette  aiguille  s'est  implantée  dans 
la  colonne  vertébrale  d'où  elle  a  été  extraite  le  lendemain.  Le 
malade  est  guéri  sans  accidents  et  le  18  novembre  le  cas  était 
communiqué  à  la  Société  de  chirurgie.  Il  est  probable  que  Tai- 
guille  aura  glissé  entre  deux  anses  intestinales  et  qu'elle  n'aura 
blessé  aucun  vaisseau. 

—  M.  Gillette  a  présenté,  le  21  novembre,  aux  membres  de  la 
Société  de  chirurgie,  un  fragment  de  manche  de  pelle  qu'un  ma- 
lade, entré  dans  son  service,  s'était  introduit  dans  le  rectum  de- 
puis cinq  jours.  Par  le  toucher  rectal  on  reconnaissait  la  pré- 
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sence  d*un  corps  dur  et  rugueux  qui  put  être  extrait  à  Taide  d'une 
tenette.  C'était  un  fragment  de  manche  de  pelle  ayant  S^  centi-- 
mètre$  de  longueur  et  4  de  diamètre.  Lie  malade  a  très-bien 
guéri. 

—  La  Gazette  hebdomadaire  annonce  unëplace  de  médecin  dans 
une  commune  de  TOme.  S'adresser  pour  les  renseignements  à 
la  vicomtesse  Lepic,  43,  rue  Perronet,  Paris. 

Conférences  à  la  Morgue.  — >  M.  le  D**  Brouardel,  vient  d'être 
chargé  des  Conférences  de  médecine  légale  à  la  Morgue  de 
Paris.  Il  a  obtenu  13  voix  sur  3i  à  la  Faculté. 

A  propos  de  ces  conférences,  le  doyen  des  journalistes  médi- 
caux, le  plus  mielleux  et  le  plus  malin  de  tous  les  médecins, 
prend  à  partie  la  Faculté  parce  qu'elle  a  institué  des  conférences 
et  non  un  cxmrs  complémentaire»  Nptre  vénérable  confrère  se  plaint 
de  l'ombre  et  du  mystère  dont  la  Faculté  semble  s^entourer, 
alors  que  tout  vit  par  la  publicité,  alors  qu'hommes  et  institu- 
tions, si  élevés  qu'ils  soient,  soumettent  leurs  actes  à  la  publicité. 
Pourquoi  s*expose-t-elle,  dit-il,  à  des  interprétations  erronées  et 
à  des  appréciations  injustes  Y  Voyons,  illustre  doyen  et  ch^  com- 
patriote, laissez  la  Faculté  en  paix,  laissez  lui  faire  ses  affaires 
comme  elle  l'entend  et  ne  lui  montrez  pas  à  propos  de  tout  et  à 
propos  de  rien,  Tembryon  des  Universités  catholiques.  Vous  qui 
prétendez   vous  occuper  des  intérêts  scientifiques,  moraux  et 
professionnels  du  corps  médical,  vous  devriez  bien  dire  à  la  Fa- 
culte  qu'elle  se  montre  parfaitement  injuste  et  illogique  dans  la 
manière  dont  elle  distribue  les  amphithéâtres  aux  membres  de 
l'enseignement  libre.  —  Du  reste,  nous  reviendrons  prochaine- 
ment, nous-même,  sur  ce  sujet. 

Concours  de  Vexiernat.  —  3®  question  :  Epistaxis^  tamponnement 
des  fosses  nasales  ;  4<^  Traitement  des  ulcères  de  la  jambe,  5^  En' 
torse;  6®  Accidents  de  la  saignée. 

Concours  des  prix  de  Vinternàt.  —  Deuxième  division  (internes 
de  1"  et  i^  année).  Voici  quelles  ont  été  les  questions  orales  : 
Pathologie  externe:  Plaies  des  articulations.  —  De  Vanétrysme 
poplité.  Pathologie  interne  :  Signes  et  diagnostic-  de  la  péricardiie» 

Le  concours  s'est  terminé  par  les  nominations  suivantes: 
Médaille  Wargenii  M.  Gilles,  interne  à  l'hôpital  Saint-Louis. — 
Accessit:  M.  Saint- Ange,  interne  à  la  Pitié.  —  i"  menlioni 
M.  Bide,  interne  à  l'hôpital  des  Enfants  malades.  —  2®  mention  : 
M.  Routié»  interne  à  l'Hôtel-Bieu. 

Concours  de  Vinternàt,  —  Les  questions  orales  ont  commencé 
le  4  décembre,  i^  question  :  muqueuse  linguale,  asigine  diphiké- 
ritiqué. 

Cours  de  M,  Dieulafoy.  —  Le  cours  de  M.  Dieulafoy  commencera 
le  5  décembre  à  5  heures,  au  lieu  de  3  heures,  à  la  Faculté. 
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Concours  de  V internat  en  pharmacie,  —  Ce  concours  aura  lieu 
le  44  janvier  1878.  On  s*inscrîl  du  40  au  29  décembre  à  TAs- 
sistance  publique. 

La  guillotine.  —  Il  y  a  eu,  le  i<*  décembre,  88  ans,  dit  M.  Ché- 
reau  dans  un  journal  médical,  que  Guîllotin  (le  D^*  Guillotin  est 
né  à  Saintes  en  1738)  prononça  à  TAssemblée  nationale  un  impor- 
tant discours  sur  la  réforme  à  apporter  dans  le  Gode  pénal, et  sur 
le  mode  le  plus  simple  d^appliquer  la  peine  de  mort.  Il  y  fait  la 
description  d'une  mécanique  propre  à  abattre  rapidement  une  tête 
humaine  ;  et  pour  exprimer  énergiquement  Taction  foudroyante 
de  cette  mécanique,  il  emprunte,  pour  ainsi  dire^  à  César,  son 

veniy  vidi,  met,  et  sMcrie  :  «  La  mécanique  tombe  comme  la  fou- 
dre; la  tête  yole;  le  sang  jaillit;  l'homme  n'est  plus.  > 

Si  Bouillet  ne  nous  trompe  pas,  le  D^  Guillolin  recommande 
simplement  de  rechercher  un  supplice  prompt  et  uniforme.  Le 
plan  de  cette  machine  lugubre,  que  le  peuple  appela  guillotine 
et  qui  fonctionna  pour  la  première  fois  le  25  avril  1792,  fut  ar- 
rêté par  Ant.  Louis,  secrétaire  de  TAcadémie  de  chirurgie,  et  un 
mécanicien  nommé  Schmidt.  Ce  fut  Ant.  Louis  qui  détermina  le 
mode  de  supplice.  [Note  de  la  rédaction  renvoyée  à  M,  Chéreau.) 

Nécrologie.  -^  Nous  avons  la  douleur  d'annoncer  la  mort  de 
notre  éminent  confrère  M.  le  D''  Barth,  médecin  honoraire  de 
THôtel-Dieu,  membre  et  ancien  président  de  TAcadémie  de  mé- 
decine, agrégé  libre  de  la  Faculté,  membre  du  conseil  supérieur 
de  rinstruction  publique,  président  de  Tassociation  de  médecine 
de  la  Seine,  commandant  de  la  Légion  d'honneur,  etc.  Sa  grande 
notoriété  et  la  hante  situation  à  laquelle  était  arrivé  M.  Barth 
comme  praticien  et  médecin  consultant  nous  dispensent  de  rap- 
peler en  ce  moment  par  quels  échelons  et  avec  quels  titres  il  y 
était  arrivé.  Sa  vie  scientifique  sera  honorée  en  temps  oi^portun 
comme  elle  mérite  de  Têtre.  Mais,  nous  ne  voudrions  pas  ajour- 
ner plus  longtemps  Texpression  de  Thommage  qui  est  dû  à  sa 
gradde  honorabilité,  à  la  bienveillance  de  son  caractère,  à  la 
bonté  et  à  l'inépuisable  charité  de  son  cœur. 

M.  Barth  est  mort  le  30  novembre,  dans  sa  soixante-douzième 
année,  il  a  succombé,  croyons-nous,  aux  suites  d'une  fièvre  in- 
termittente de  mauvais  caractère  qu'il  avait  contracté  dans  un 
voyage  récent  à  Rome. 

Mortalité  à  Paris,  —  Dans  la  semaine  finissant  le  29  novembre, 
on  a  constaté  883  décès,  dont  674  à  domicile  et  209  dans  le  s  hô- 
pitaux. 


Lt  PropilètalN-ftèraiit:  DrfOBT. 


A.  PARENT,  Impr.  de  la  Faculté  de  médecine,  rue  M.-le-Prince^  29-31. 


PHARMACOLOGIE. 
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La  médication  révulsive  possède,  depuis  longtemps,  des  agents  d'une  puissance 
très-grande  ;  mais,  jusqu'à  ces  dernières  années,  leur  préparation,  souvent  grossière,  1 
mettait  leur  efficacité  en  défaut,  ou  donnait  lieu  quelquefois  à  des  accidents  fort  l 
graves.  —  Il  n^en  est  plus  de  même  aujourd'hui  :  le  médecin  peut,  à  son  gré,  se  ma-  | 
nir  des  meilleurs  agents  rubéûants,  vésicants  ou  caustiques,  suivant  les  effets  qu'il  : 
veut  produire»  et  cela  sans  courir  aucun  des  risques  d'autrefois. 

Notre  intention  n'est  pas  de  rappeler  ici  tous  les  perfectionnements  apportés  par  ' 
la  pharmacie  dans  la  médication  révulsive  ou  substitutive,  mais  de  nous  occuper  seo-  i 
lement  d'une  préparation  vésicanto  nouvelle,  destinée  à  rendre  de  grands  serricas  j 
aux  malades  et  aux  médecins  :  nous  avons  nommé  TEmplâtre  argoc3nrti^e,  ou  plus  \ 
simplement  Tésicatoire  L.  Roirnère,  de  Nimes,  | 

.  Ce  savant  pharmacien-chimiste  prépare  une  pâte  débarrassée  de  tous  les  principes 
irritants  de  la  cëntharide,  qui  met,  par  conséquent,  le  malade  à  l'abri  des  accidents 
terribles  dont  la  vessie  est  si  fréquemment  atteinte,  à  la  suite  d'applications  mul- 
tiples ou  simples  de  vésicatoire  ordinaire.  —  Un  autre  avantage  immense  du  Vétîe&-' 
toire  L.  Bouvière,  est  de  ne  point  couler,  par  conséquent  de  ne  jamais  dépasser  les 
limites  qu'on  lui  assigne  et  de  ne  provoquer  presque  ancune  douleur. — Ainsi,  aucun 
retentissement  sur  les  reins,  la  vessie  et  les  organes  génitaux  ;  de  plus,  abolition  de 
la  douleur.  Le  praticien  est  donc  désormais  en  possession  d'un  emplâtre  vésicant  que 
le  malade  ne  pourra  plus  refuser. 

Nous  avons  vu  appliquer  et  nous  avons  employé  nous-mème  sur  de  nombreux  vMr 
iades  ce  vésicatoire,  nous  n^hésitons  pas  à  nous  prononcer  en  sa  faveur.  Aussi,  ches 
des  vieillards  atteints  de  bronchite  catarrhale,  soumis  à  de  fréquents  accès  de  réten- 
tion d'urine,  nous  avons  pu  nous  servir  du  Vésicatoire  L.  Rouvièrt  el  éUbVir  une  large 
révulsion  sur  la  poitrine,  ce  que  nous  n'aurions  pu  obtenir  sans  danger  avec  les  au- 
tres vésicants,  à  cause  des  phénomènes  qui,  fatalement,  se  seraient  produits  du  côté 
de  la  vessie.  Sur  les  enfants,  il  agit  avec  une  rapidité  qui  le  rend  très-précieux. 

Les  avantages  du  Vésicatoire  £.  Rouvière  peuvent  se.  résumer  à  ceux-^i  :  vésieation 
prompte  et  sûre,  presque  sans  douleur  et  sans  aucun  retentissement  sur  les  organes  géni' 
tauX'Uri/uUres.  Nous  ne  connaissons,  jusqu'à  ce  jour,  aucune  préparation  qui  réunit 
des  qualités  aussi  précieuses  et  pour  le  malade  et  pour  le  praticien. 

D'  NIÉMEN. 


FOUGUES 

Alcaline.  —  Ferrugineuse.  —  Reconstituante 


Clinique  de  t Hôtel-Dieu:  «c  Les  eaux  de 
Fougues  sont  les  seules  qui  combattent  efâ- 
cacement  les  altérations  de  la  digestion^  de 
la  sécrétion  ur inaire ^  de  la  perspiration 
cutanée.  Elles  agissent  en  r^dlarisant  les 
grandes  fonctions  qui  constituent  Facte 
capital  de  la  nutrition.  > 

(TROUSSEilU.) 


Formulaire  Magistral  :  «  L*eaii  de  Poi- 
gues  est  très-agréable  A  boire.  Elle  rend  it 
grands  services  dans  la  glycosurie^  lesna/- 
culs  urinaires,  V affection  calculettse  ^ 
hépatique .  La  constatation,  parM.Mii 
de  Vlode^  explique  leur  remarquable 
cité  contre  la  scrofule.  » 

(BonCBiLRDA.T.) 


18  Décembre  1877. 


PARIS  MËDIGAL 


SOUAIKB  :  —  I.  Panimt-PÀRis.  Sociétéi  savantes.  —  II.  Rbvuk 

CLINIQUE  DBS  HOPITAUX. —  III.  MÉDECINS  ET  OHI&UBQIB  PRATIQUES.— 

1 .  La  thoracentèse  peut-elle  transformer  une  pleurésie  simple  en  pleu- 
résie purulente  f  par  le  D'  Dieulafoy.  2.  Sur  un  mode  d^administration 
des  médicaments  à  saTear  désagréable,  par  le  D'  Fort.  3.  Anévrysme 
poplité  guéri  par  la  bande  d*£smarck.  4.  Analgésique  offrant  les  avan-  ' 
tages  de  la  morphine  sans  en  avoir  les  inconvénients.  5.  De  remploi 
thérapeutique  de  Tarséniate  d'or,  par  le  D^  A.  Chambard.  6.  Les  ré- 
sultats merveilleux  de  Fergotine  contre  la  métrorrhagie.  —  IV.  DI- 
VERS. —  y.   iNPORMATioiis.  Nouvelles. 


Paris,  18  Décembre  1877. 

—  Ac€idéimè  de  wtédeeine  (séance  du  4  décembre).  — 
Il  n'y  a  pas  eu  de  séance  mardi  denier  à  l'Académie  de 
médecine.  M.  Bouley  a  annoncé  à  ses  collègues  la  peite 
douloureuse  qu'ils  venaient  de  faire  de  Tun  de  leurs  mem- 
bres les  plus  éminents,  M.  Barth,  et,  en  même  temps  il  a 
levé  la  séance  en  signe  de  deuil.  Dans  la  séance  du  11»  l'A- 
cadémie a  entendu  le  discours  ému  et  très-applaudi  de 
M.  Roger  sur  son  ami  Barth. 

Académie  des  sciences (^dx^cje^  du3  décembre).  —  M.  Ran- 
vier  communique  ses  recherches  sur  la  terminaison  des 
nerfs  dans  les  corpuscules  du  tact. 

Société  de  àhUrurgie  (séance  du  5  décembre).  *—  Husieurs 
membres  ont  repris  la  question  du  traitement  dti  Mal  de 
Pott.  Ils  se  sont  presque  tous  déclarés  partisans  de  Vimmo^ 
httiié  absolue  et  prolongée  dans  cette  maladie  (Trélàt,  Ver- 
neuil).  M.  de  Saint-Germain  agit  de  la  manière  suivante  : 
lorsque  la  gibbosité  est  située  au-dessous  de  la  deuocième 
vertèbre  dorsale^  il  suffit  d'immobiliser  le  tronc  au  moyen 
d'un  corset  à  tuteurs  latéraux  et  dorsaux.  Quand  elle  est 
au-dessus^  on  maintient  la  région  par  une  sorte  de  minerve 
qui  suffit  à  limiter  les  mouvements.  En  tout  cas,  les  pro- 
cédés de  massage  ou  de  gymnastique,  si  légers  qu^ils  soient, 
devront  être  absolument  interdits.'  En  résumé  :  dans  les 
cas  de  mal  de  Pott  douloureux,  immobilisation  absolue 
jusqu'à  cessation  complète  de  la  douleur;  dans  les  cas  de 
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mal  de  Pott  sans  phénomènes  douloureux  ou  inflamma- 
toires, immobilisation  relative. 

M.  le  D'  Chauvel,  agrégé  du  Val-de-Grâce,  informe  la 
Société  de  chirurgie  qu'un  de  ses  malades,  jeune  homme 
de  22  ans»  porte,  depuis  sept  ans,  sur  la  face  interne 
du  tibia  gauche,  une  tuméfaction  limitée,  située  [à  9  c^- 
timètres  au-dessous  de  la  pointe  de  la  rotule»  très-dou- 
loureuse spontanément  dès  que  le  soir  arrive,  un  peu 
douloui*euse  aussi  le  jour,  mais  seulement  à  la  pression.  II 
n'existe  pas  de  traumatisme  antérieur  ni  de  svphilis. 
M.  Chauvel,  qui  suit  ce  malade  depuis  longtemps  et  qui  a 
épuisé  en  vain  tous  les  traitements,  pense  gu*il  s'agit  ici 
d*une  ostéite  limitée,  et  demande  s'il  ne  serait  pas  opportun 
d'appliquer  une  petite  couronne  de  trépan. 

Â  l'unanimité  des  membres  présents,  la  Société  répond 
par  l'affirmative. 

Nous  avons  traité  plusieurs  fois  cette  année  du  traitement 
des  inflammations  profondes  des  os  par  ie  trépan,  nos  lec* 
teurs  s*en  souviendront  sans  doute  et  reconnaîtront  que  le 
malade  de  M.  Chauvel  est  probablement  atteint  d'uàeès 
du  tibia. 


REVUE  CLINIQUE  DES  HOPITAUX. 


Les  localisations  cérébrales.  —  4*  Un  phthisique  de  55  ans, 
entré  dans  le  service  de  M.  Hardy,  à  )a  Charité,  s'était  réveillé 
un  matin  avec  un  sentiment  de  faiblesse  musculaire  da  bras 
droit.  On  constata  une  impotence  presque  complète  de  ce  mem- 
bre et  un  certain  degré  d'embarras  de  la  parole.  Aucune  alté* 
ration  d'ailleurs  dans  Tintelligence.  Ces  symptômes  ne  firent 
qu  augmenter  graduellement,  et  il  s'y  ajouta  un  malaise  générai 
et  de  la  fièvre.*  La  paralysie  augmenta  en  étendue  et  en  intensité, 
et  cet  homme  finit  par  tomber  dans  le  coma  et  succomba. 

Cette  monoplégie  persistant  du  côté  droit  et  augmentant 
d'intensité  jusqu'à  l'issue  fatale,  étant  données  les  notions  de 
physiologie  qui  localisent  le  siège  du  mouvement  des  membres 
supérieurs  à  la  partie  supérieure  de  la  circonvolution  frontale 
ascendante,  fit  penser  qu'on  trouverait  en  ce  point  la  lésion  céré- 
brale. C'est  en  effet  ce  qui  eu  lieu.  On  a  trouvé  les  traces  d'une 
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méDiogo-eDcéphaiite  dans  le  point  désigné  et,  d'un  aulre  côté, 
lea  lésions  ordinaires  de  la  phlhisie. 


F\g.  i.  — Face «xtern«  Je Hiémisphèra  ^ucbedn  liosema^t,  d'après 
UH.  Bioca  al  Oromier. 

SdMuroi.  —  tr,  «elMtiM  de  Bolsndo.  —  ii",  «cJsînra  Ar  SylTiu».  —  ira,  sds- 
lUgioDi  moiric«t  (d'aprt»  ï'.n  " 


nembn  laHrle 
—  D,  iei  moDvsmanU  i 
DRcholm,  aie.  —  F,  i» 
tB  4fl  l'onûlla  «Tlflni** 


-  C,  d«s  iD< 
le  U  fac*.  - 


iiion  ds  I 


Nous  renvoyons  le  lectear  qui  désirerait  étudier  In  question 
des  localisations  cérébrales  aux  a"  9,  10,  H  et  ii  de  Paris  mi- 
dical  où  nous  avons  complètement  étudié  cette  question  aux 
points  de  vue  anatomiqua,  physioloFrique  et  pathologique. 

—  2*Unautrephthis)que  du  service  de  M.  Hardy,  52  ans,  meurt 
dans  un  état  comateux  qu'on  attribue  à  un  épanchement  séreui 
du  cerveau.  Cet  homme  n'avait  présenté  aucun  trouble  de  la 
sensibilité,  ni  du  mouvement. 

A  l'autopsie,  en  outra  des  lésions  de  la  phthiHÎe,  on  trouva  un 
ramollissement  de  la  partie  moyenne  du  lobe  EphénoTdal  du  cer- 
veau. On  sait  que  cette  région  ne  contient  aucun  centre  moteur. 
L'absence  de  paralysie  vient  donc  corroborer, d'une  façon  négative, 
les  faits  pathologiques  qui  ont  porté  à  admettre  l'existence  des 
centres  moteurs. 

—  3"  Un  homme  reçut  un  volet  sur  la  tête  le  2  fémer  1877.  Il 
s'eut  pas  de  perte  de  connaissance  au  moment  de  l'accident, 
mais  le  troisième  jour  il  fut  pris  à^apkiuie  complet»  avec  mono- 
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plégie  au  bras  droit.  Ces  accidents  dlspararent  rapidement  et  0 
put  reprendre  son  travail. 

Au  mois  de  juin  survinrent  des  céphalalgies  épouvantables, 
pour  lesquelles  il  entra  à  Phôpital.  Il  n'avait  alors  ni  aphasie  ni 
paralysie,  mais  il  portait  sur  le  cuir  chevelu  une  petite  cicatrice 
située  à  1  centimètre  à  gauche  de  la  ligne  médiane.  Il  fut  rapi- 
ment  soulagé  par  l'iodure  de  potassium  et  quitta  le  service. 
Bientôt  les  accidents  reparurent,  avec  une  nouvelle  crise  d'apha^ 
iie  et  de  monoplégie  brachiale  droite  sans  anesthésie,  qui  dura 
quinze  jours.  Mais  la  céphalalgie  persistant,  il  rentra  à  l'hôpi- 
tal au  mois  de  septembre.  A  partir  de  ce  moment,  il  ne  pré- 
senta plus  d'accidents,  sauf  un  peu  de  faiblesse  du  bras  droit 
Mais  il  s'affaiblit  peu  à  peu  et  mourut  le  2  décembre  dans  le 
service  de  M.  Tillaux.  A  Tautopsie  on  trouva  une  plaque  de  mé- 
ningo-encéphalite  de  7  centimètres  de  longueur  sur  4  de  lar- 
geur, avec  adhérence  des  méninges  à  Fécorce  cérébrale  de  toute 
la  circonvolution  de  Broca  (3«  circonvolution  frontale  gauche). 
Cette  plaque  recouvrait  un  petit  foyer  purulent.  Qu'aurait  produit 
dans  ce  cas  l'application  d'une  couronne  de  trépan?  En  présence 
d'accidents  aussi  fugitifs,  où  le  chirurgien  aurait-il  dû  la  faire? 
Sur  le  point  du  crâne  blessé  primitivement,  ou  ailleurs?  Les 
renseignements  fournis  par  les  accidenta  éprouvés  éttâeai  trop 
vagues,  selon  M.  Tillaux,  pour  lui  permettre  de  preuàn  une 
décision. 

Plusieurs  membres  de  la  Société  de  Chirurgie,  à  qù  cette 
observation  a  été  communiquée,  M.  Lucas^Ghampioniiière  entra 
autres,  n'auraient  pas  hésité  à  trépaner,  et  nous  sommes  abso* 
lument  du  môme  avis,  comme  le  seront,  sans  aucun  doute,  tous 
ceux  qui  auront  présents  à  l'esprit  les  observations  si  curieuses 
et  si  intéressantes  de  MM.  Broca,  Lucas-Championnière,  Ter- 
rillon,  etc.,  contenues  dans  les  articles  cités  plus  haut. 
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La  thOFacentèse  peut^elle  transformer  une   plev- 
r6sie   simple    en    pleurésie    poraleate  ?    Par   le 

û^  ûiEUJ[.AFor,  médecin  des  hôpitaux,  agrégé  de  la  FaculU. 

La  transformation  d'un  liquide  séreux  en  liquide  purulent  «I 
certainement  une  des  plus  graves  accusations  qui  aient  été  por- 
tées contre  la  thoracentèse  ;  pourquoi,  dit-on,  exposer  aux  mai- 
vaises  chances  de  la  suppuration  un  malade  chez  lequel  la  pUu* 
résie  se  serait  sans  doute  spontanément  résorbée,  et  pourquoi 
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encourir  une  telle  responsabilité?  Cette  opinion,  soutenue  avec 
talent  et  conviction,  est  basée  sur  des  faits  qui  ne  sont  pas  assez 
rares  pour  que  chacun  de  nous  n'en  ait  observé  ;  un  malade  se 
présente  avec  un  fort  épanchemeot,  on  fait  la  ponction,  ei  on 
retire  iiOO  ou  1.^00 grammes  d*un  liquide  citrin,  qui  n'est  ni  louche 
ni  suspect,  et  qui  paraît  à  première  vue  du  meilleur  aloi  ;  quinze 
jours,  trois  semaines  se  passent,  le  liquide  se  reproduit;  on 
pratique  une  nouvelle  ponction,  mais  cette  fois  on  trouve  un 
liquide  purulent  ou  en  voie  de  purulence,  et  on  accuse  la  thora- 
centèse  de  ce  méfait.  Trousseau  s'était  élevé  bien  fort  contre 
cette  accusation  renouvelée  de  Stokes  et  de  Watson  ;  MM.  Po- 
tain,  Moutard-Martin  et  d'autres  maîtres  dont  l'opinion  est 
du  plus  grand  poids  partagent  les  conrictions  de  Trousseau; 
M.  Vergely,  dans  le  cours  d'une  discussion  soulevée  à  la 
Société  médico-chirurgicale  de  Bordeaux,  a  supérieurement  dé- 
fendu les  mêmes  idées  ;  mais  l'accusation  portée  contre  la  tho- 
racentèse  n'en  persiste  pas  moins,  et  les  preuves  accumulées 
pour  sa  défense  n'ont  pas  toujours  paru  suffisantes. 

En  fait,  les  conditions  écologiques  de  la  pleurésie  purulente 
sont  inconnues  ;  nous  savons  bien  que  certains  états  patholo- 
giques, la  rougeole,  la  scarlatine,  l'état  puerpéral,  prédisposent 
à  la  purulence  des  séreuses  ;  nous  savons  également  que  la 
tuberculose  pleuro-pulmonaire  est  accompagnée,  plus  rarement 
toutefois  qu'on  ne  l'avait  supposé,  d'épanchement  purulent;  mais 
quand  il  s'agit  de  pénétrer  dans  le  processus  intime  de  la  puru- 
lence, nos  connaissances  sont  fort  limitées.  Je  m'étais  demandé 
ai,  en  étudiant  histologiquement  les  liquides  de  la  plèvre  auSf 
différentes  périodes  de  leur  ëvolutioriy  on  n'arriverait  pas  à  sur- 
prendre leur  formation  ou  leur  transformation,  et  voici  ce  qu'un 
examen  bien  souvent  répété  m'a  démontré. 

Le  liquide  de  la  pleurésie  aiguô,  môme  la  plus  simple  et  la 
plus  franche,  contient  au  minimum  de  500  à  600  globules  rouges 
par  millimètre  cube,  tandis  que  les  globules  blancs  sont  quinte 
on  vingt  fois  moins  nombreux  ;  on  trouve  parfois  1500,  dOOO, 
3000  globules  rouges  par  millimètre  cube  sans  que  la  coloration 
du  liquide  soit  sensiblement  modifiée,  de  sorte  qu'un  liquide  de 
la  plèvre  ne  prend  une  coloration  rosée  et  n'attire  vraiment 
Pattention  que  lorsqu'il  contient  de  5  à  6000  globules  rouges 
par  millimètre  cube.  • 

Cette  accumulation  de  globules  rouges  dans  le  liquide  pleural 
n'est  pas  causée  par  le  traumatisme  opératoire  ;  voici,  en  effet, 
comment  j'ai  toujours  procédé  :  l'aiguille  aspiratiMce  u^  2  étant 
introduite  dans  l'espace  intercostal  désigné,  je  commence  par 
^retirer  200  ou  300  grammes  de  liquide,  aûn  de  balayer  les  glo- 
bules  qui  auraient  pu  s'accumuler  dans  l'aigaiUe  pendant  s9d 
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passage  à  travers  les  tissus  ;  et  c^est  alors  qu'une  goutte  du  li- 
quide pleural  est  soumise  à  Texamen,  la  oumératîon  des  globules 
n*étant  faite  que  deux  ou  trois  minutes  plus  tard,  afin  de  laisser 
aux  iflobules  le  temps  de  se  placer. 

Ces  observations,  souvent  reprises,  me  permettent  de  croire 
que  tout  épanchement  aigu  qui  ne  contient  que  500  à  iOOO  glo- 
bules rouges  par  millimètre  cube  est  une  pleurésie  simple  qui 
n'a  aucune  tendance  à  la  suppuration,  tandis  que  les  chiffres 
élevés  de  3000,  4000  et  5000  globules  rouges  par  millimètre 
cube  indiquent  presque  toujours  la  future  purulence  du  liquide 
pleural.  En  d'autres  termes,  je  crois  que  la  pleurésie  purulente 
commence  par  être  d'abord  une  pleurésie  histologiquemeni  hémoT' 
rhagiquey  et  la  plôvre  suit  en  cela  la  loi  générale  qui  régit  les 
phlegmasies  franches  des  organes  et  des  tissus  ;  bientôt  elle 
aboutit  à  la  période  de  purulence.  Ainsi,  dans  la  pneumonie, 
Phépatisation  grise  est  toujours  précédée  par  Thépatisatios 
rouge  et  par  Tengouement  ;  le  panaris  et  le  phlegmon  n*aboa- 
tissent  à  la  suppuration  qu'après  une  période  congestive  ;  il  en 
est  de  môme  pour  la  pleurésie;  elle  a,  elle  aussi,   comme  la 
pneumonie,  sa  période  d'engouement  qu'elle  ne  dépasse  pas  en 
généra],  auquel  cas  le  liquide  ne  contient  qu'un  petit  nomJbre 
de  globules  rouges  ;  mais  si  cette  période  doit  être  suivie  de 
suppuration*,  la  violence  de  l'hyperémie  sf  traduit  par  le  cbiffire 
élevé  des  globules  rouges  dans  le  liquide. 

Quelle  est  la  durée  de  cette  période  initiale  et  à  quel  moment 
commence  la  purulence  ?  Je  ne  saurais  le  dire,  mes  observations 
à  ce  sujet  n'étant  pas  assez  nombreuses. 

Je  pense  donc  que  dès  son  début  une  pleurésie  aiguë  est  des- 
tinée à  être  ou  à  n'être  pas  purulente  ;  si  on  la  ponctionne  à  la 
première  phase  de  son  évolution,  et  si  l'on  se  contente  d\in 
examen  superficiel  du  liquide,  on  croit  avoir  affaire  à  un  épan- 
chement de  bonne  nature  qui  paraît  transparent  et  cithn,  tandis 
qu'il  est  déjà  hémorrhagique  et  qu'il  sera  purulent  dans  quinxe 
jours  ;  et  alors,  si  l'on  ponctionne  de  nouveau  à  ce  moment,  oo 
accuse  à  tort  la  thoracentèse  d'avoir  transformé  en  pus  un 
liquide  séreux  sans  voir  qu'on  a  tout  simplement  ponctionné  la 
pleurésie  aux  deuxphaseê  de  son  évolution,  la  thoracentèse  n'ayant 
rien  de  commua  avec  cette  transformation. 

Je  ne  crois  donc  pas  à  la  transformation  purulente  d'un  li- 
quide sous  l'influence  d'une  ponction  aspiratrice.  Je  ne  parle 
pas  des  cas,  et  il  en  existe,  où  la  ponction  a  été  faite  avec  des 
aiguilles  sales,  mal  nettoyées,  et  ayant  servi  à  vider  peu  de 
temps  avant  quelque  collection  purulente  ;  mais  je  parle  de  la 
thoracentèse  pratiquée  dans  de  bonnes  conditions,  et  celle-là. 
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j'en  ai  la  conviction,  est  absolument  innocente  de  la  transfor- 
mation purulente  des  liquides  pleuraux. 

En  décrîyant  TéTolution  de  la  pleurésie  purulente  et  ses 
deux  phases,  je  n'ai  pas  eu  Tintention  d'exclure  la  pleurésie  pu- 
rulente dTetnblée  ;  mais  cette  dernière  forme  me  paraît  indépen- 
dante de  la  pleurésie  aiguë  primitive  et  ne  se  rencontre,  je 
erois,  que  dans  les  pleurésies  secondaires. 

Quant  au  liquide  plus  ou  moins  bématique  qui  caractérise  la 
première  période  de  la  pleurésie  purulente,  on  a  vu  que  je  Tai 
dénommé  histologiqttement  hémorrhagique^  pour  le  distinguer  des 
pleurésies  frcauhemmt  hémorrhagiques  (plaies,  cancer,  hématome 
de  la  plèvre),  qui,  elles,  persistent  à  Tétat  hémorrhagique  et 
peuvent  parfois,  après  une  ou  plusieurs  ponctions,  guérir  san$ 
tourner  à  la  puruleoce  ;  néanmoins  il  est  des  pleurésies  puru- 
lentes légitimes  qui  commencent  par  être,  non  pas  histologî- 
quement,  mais  franchement  hémorrhagiques,  et  j'en  pourrais 
eîter  trojs  observations  toutes  récentes  :  l'une  chez  un  malade 
auprès  duquel  j'ai  été  appelé  par  M.  le  docteur  Baret  ;  une  autre 
chez  un  malade  du  service  de  M.  le  docteur  d'Heilly,  et  une 
troisième  chez  un  malade  de  M.  le  docteur  Straus. 


Snr  nn   mode  d^administration  des  médicaments 
à  saveur  désagréable,  par  le  D*  Fort. 

Nos  lecteurs  savent  que  Paris  médical  veut  être  un  journal 
éminemment  pratique.  Nous  ferons  tout  pour  lui  conserver  ce 
caractère.  Aussi  croyons-nous  utile  de  placer  de  temps  à  autre, 
à  côté  des  questions  de  diagnostic  et  de  traitement  un  mot 
opportun  sur  la  pharmacologie,  l'art  de  formuler,  etc. 

Aujourd'hui  l'habitude,  la  mode,  si  l'on  aime  mieux,  est  d'ad- 
ministrer  les  médicaments,  principalement  ceux  à  saveur  désa- 
gréable, sous  forme  de  dragées  et  surtout  sous  forme  de  cap- 
,  suies.  En  un  mot,  on  enrobe  le  médicament  pour  eu  masquer 
le  goût.  EstF-ce  bon?  Est-ce  mauvais? 

Méthode  de  Venrohage.  —  En  principe,  la  méthode  de  l'enro- 
bage est  une  excellente  chose,  parce  qu'il  se  fait  avec  des  sub- 
stances solubles  dans  les  liquides  du  tube  digestif  et  des  bois- 
sons, et  que  le  médicament  est  porté  dans  l'estomac  et  dans  le 
torrent  circulatoire,  sans  avoir  provoqué  le  moindre  dégoût. 

Jnconvéments  de  Venveloppe  gélatineuse.  —  Cependant  la  capsu- 
lation  des  médicaments,  telle  qu'on  la  pratique  souvent,  n'est 
pas  exempte  de  sérieux  inconvénients.  La  gélatine,  ou  la  gomme» 
qui  forme  l'enveloppe,  se  crève  et  se  dissout  presque  aussitôt 
dans  Testomac,  et  le  contenu,  mis.en  liberté,  provoque  des  éruc- 
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talions,  des  renvois  en  un  mot,  des  plus  désagréables,  et  Aict 
inutiles  assurément,  puisqu'il  est  démon tré  que  les  substanoes 
ingérées  sont  absorbées  par  l'intestin  grêle  et  non  par  t'estomac. 
Ghacnn,  en  ingérant  une  de  ces  perles  si  répandues  dans  les 
officines,  a  pu  se  rendre  compte  des  graves  inconyénients  que 
nous  signalons. 

Procédé  préférable.  —  Il  existe  un  procédé  d*enrobage  qui  n'est 
certes  pas  nouveau,  mais  sur  les  avantages  duquel  nous  dési- 
rons attirer  Tattention  des  praticiens,  qui,  selon  nous,  ne  s'en 
rendent  généralement  pas  un  compte  bien  exact.  Noim  voufoi» 
parler  du  procédé  que  Raquin  inventa,  il  y  a  près  d*u*  éeni- 
siècle,  pour  introduire  dans  le  tube  digestif  des  mëdicamettls 
tels  que  le  copahu,  l'extrait  de  cubèbe,  le  goudron,  la  térében- 
thine, etc. 

En  quoi  il  consiste.  —  Dans  ce  procède  Penveloppe  gélatineiMe 
est  remplacée  par  une  mince  couche  de  gluten*  substance  aiD- 
tée  infiniment  moins  soluble  que  la  gélatine. 

Ses  avantages,  —  Les  avantages  de  l'enveloppe  de  gluten  ont 
été  appréciés  avant  nous.  MM.  Boullay,  Planche,  GuHerier,  Gne- 
neau  de  Mussy,  composant  une  commission  nommée  par  l'Acadé- 
mie de  médecine  pour  étudier  le  nouveau  procédé  de  Jf.  Haquin, 
firent  connaître  leur  opinion  dans  un  rapport  lu  dans  la,  séance 
du  27  juin  1837.  Les  capsules  de  Raquin^  disait  ie  rapporteur^ 
ne  causent  dans  Testomac  aucune  sensation  désagréable,  elles 
n'ont  jamais  produit  de  renvois,  contrairement  aux  capsules  à 
enveloppe  gélatineuse,  dans  tous  les  essais  qoi  ont  été  tentés. 
Aujourd'hui  nous  ne  pouvons  que  répéter  ces  affirmations»  oe 
dont  on  peut  se  convaincre  en  ingérant  une  capsale  de  gendmii 
é^  copahu  titré,  etc.,  telles  qu'elles  sont  préparées  par  Raqnin. 

Comment  expliquer  cette  supériorité  f  —  La  coque  de  gluten,  qni 
constitue  la  capsule,  n'est  nullement  altérée  par  la  salive  et  ne 
se  rompt  pas  dans  l'estomac.  Elle  s'y  dissout  lentement,  et  fbraie 
ainsi,  pendant  la  digestion  stomacale,  une  sorte  de  vernis  iso- 
lant autour  de  la  substance  médicamenteuse.  Il  est  dit  dans  le 
rapport  de  l'Académie  de  médecine  que  c'est  seulement  dans 
l'intestin  que  ie  médicament  est  mis  à  nu.  Il  y  est  dit  aussi  que 
l'enveloppe  de  gluten  reste  longtemps  inperméable.  C'est  égale- 
ment notre  avis,  et  voilà,  précisément  ce  qui  est  favorable  à 
l'action  du  médicament,  et  ce  qui  nous  fait  dire  :  la  couche  ds 
gluten  est  une  enveloppe  physiologique.  En  effet,  cette  enveloppe 
ne  se  dissolvant  que  dans  le  duodénum,  an  contact  de  la  bile,  Is 
contenu  se  môle  au  liquide  biliaire  et  au  suc  pancréatique  gai 
en  élaborent  les  parties  élémentaires  et  les  préparons  à  êlse 
absorbées  par  les  villosités  intestinales. 
Conclusion*-^ En  résumé,  le  procédé  de  capsulation  au  gin- 


1^1 


ten,  imaginé  par  Raquio,  se  distingue  des  autres  procédés, 
en  ce  qu'il  satisfait  à  cette  double  indication,  i^  de  masquer  la 
saveur  et  l'odeur  désagréable  des  médicaments  ;  2®  de  protéger 
la  muqueuse  de  Testomac  contre  leur  contact  irritant.  Aussi 
nous  eogageons  nos  lecteurs  à  se  bien  pénétrer  de  l'utilité  de 
la  Tobé  de  gkUen^  persuadé  d'ayance  qu'ils  en  apprécient  les 
avantages. 


Anévrysme  pofillté  guéri  par  la  bande  d*Esmarck. 

Qe  n*est  pas  la  première  fois  que  nous  signalons,  dans  Paris 
médical,  un  cas  d'anévrysme  guéri  parla  bande d'Esmarck. 

La  courte  observation  qui  suit  est  des  plus  intéressantes.  Elle 
a  été  publiée  par  Àndalucia  medica,  1877,  Uo  10. 

Le  malade,  âgé  de  63  ans,  sentit  un  jour,  en  voulant  se  redres- 
ser, une  certaine  roideur  et  une  très-grande  difficulté  dans  les 
mouvements  du  genou  gauche.  La  douleur  était  violente  et  sié- 
geait à  la  partie  postérieure  de  l'articulation.  Elle  persista  pen- 
dant la  nuit,  et,  le  lendemain  matin,  en  se  levant,  il  constata 
dans  la  région  poplitéeune  tumeur  qui  ne  se  montra  douloureuse 
que  par  intervalles.  Au  bout  d^un  mois,  cette  tumeur  avait  aug- 
menté de  volume  ;  elle  était  lisse,  élastique  et  présentait  des  bat- 
tements. Elle  mesurait  15  centimètres  de  long  sur  12  ou  14  de 
large.  Les  veines  superficielles  de  la  jambe  étaient  extrêmement 
dilatées;  on  ne  pouvait  sentir  les  pulsations  des  artères  tibiales 
antérieure  et  postérieure.  Après  avoir  calmé  les  douleurs  aiguës 
avec  la  morphine,  M.  Tyriel  se  décida  à  appliquer  le  bandage 
d'Esmarck,  depuis  le  dos  da  pied  jusqu'au-dessus  de  l'anévrysme, 
n'exerçant  en  ce  point  qu'une  légère  compression  pour  ne  pas 
agir  trop  fortement  sur  les  veines.  Le  malade  accusa  de  grandes 
douleurs;  cependant  il  supporta  bien  le  bandage.  Au  bout  de 
cinquante  minutes,  lal)ande  fut  enlevée;  mais  par  précaution, 
on  fit  pendant  deux  heures,  sur  la  tumeur  même,  la  compression 
digitale  et,  pour  la  nuit,  on  appliqua  un  compresseur. 

Le  lendemain,  les  douleurs  avaient  disparu,  la  tumeur  se  soli- 
difiait et  tout  allait  bien  ;  l'artère  tibiale  antérieure  présentait 
ses  battements  normaux.  Quelques  jours  après,  le  malade  quit- 
tait l'hôpital, complètement  guéri. 
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Analgésique  offrant  les  avantages  de  la  morphine 
sans  en  avoir  les  inconvénients. 

Il  serait  superflu  de  décrire  les  inconvëaieots  attribuéSy  a^ec 
raison,  à  Tusage  do  la  morphine  et  qui  ont  été  dëcritSy  dans  ces 
derniers  temps  principalement,  sous  le  nom  demorphinismeaiffu 
ou  chronique.  M.  le  D^  Ernest  Besnier  propose  de  remplacer  les 
injections  sous-cutanées  de  morphine  par  celles  de  chloroforme, 
ce  liquide  étant  destiné  à  produire,  non  Tanesthësie  comme  on 
pourrait  le  penser,  mais  Vanalgésie^  au  môme  titre,  dans  les 
mômes  conditions  et  de  la  môme  façon  que  la  morphine. 

Nos  lecteurs  ne  méconnatiront  pas  tout  l'intérêt  pratiqua  qui 

se  rattache  à  cette  importante  question   sur  laquelle  M.  Besnier 

vient  d'appeler  l'attention  de  la  Société  de  Thérapeutique  (séance 
du  14  novembre). 

En  opérant  bien,  avec  des  aiguilles  fines,  bonnes  et  propres, 
menées  là  où  il  faut^  c'est-à-dire  dans  le  tissu  cellulaire  sons- 
cutané  et  non  ailleurs  ;  en  se  servant  de  chloroforme  pur,  on 
n'a  pas  le  moindre  accident  local  —  pas  môme  de  doaleur  par 
le  fait  de  Tinjection  du  chloroforme.  Jusqu^à  démonstration 
contraire,  M.  Besnier  pense  que  la  production  des  escbares  dé- 
.pend  soit  de  la  nature  du  chloroforme  employé,  — soit  des  ins- 
truments mis  en  usage  —  soit  du  lieu  anatomiquede  l'iii)eciioa. 
«  Combien  de  malades,  dit  lU.  Besnier,  sont  encore  privés  du 
bénéfice  de  l'injection  sous-cutanëe  anesthésique,  dans  la  crainte 
des  accidents,  môme  les  plus  légers,  du  morphinisme  aigu  l  Ce 
serait  pour  moi,  si  je  ne  me  sais  pas  fait  illusion,  une  bien  vive 
satisfaction  d'avoir  contribué  à  multiplier  encore  les  bienfaits 
si  considérables  que  l'on  doit  à  l'emploi  des  injections  soos- 
cutanées  anestbésiques.  » 

Manuel  opératoire.  —  M.  Besnier  insiste  sur  le  procédé  opéra- 
toire des  injections.  L'injection  doit  être  pratiquée  en  deux 
temps  ;  a'abord  l'introduction  de  Taiguille  séparée  de  la  serin- 
gue, et  ensuite  l'adaptation  de  la  seringue  etl'injection.  Pour  être 
sûr  de  ne  pas  avoir  pénétré  dans  une  veine  et  ne  pas  ôtre 
exposé  à  produire  de  graves  accidents  par  l'injection  dans  le 
système  sanguin  directement,  il  faut  absolument  introduire  la 
canule  aiguille  seule,  laquelle  donnerait  immédiatement  issue 
à  une  gouttelette  sanguine  si  elle  avait  pénétré  dans  un  vais- 
seau. De  plus,  pour  être  certain  de  ne  pas  produire  une  phleg- 
masie  locale  ni  de  point  douloureux  persistant  au  niveau  de  la 
piqûre,  il  faut  que  i'injnction  soit  toujours  faite  dans  le  couche 
cellulo-adipeuse  sous-cutanée  qui  possède  une  faculté  d'absorp- 
tion extrêmement  active.  Nous  reviendrons  avec  plus  de  détails 
sur  ce  sujet  dans  un  des  prochains  numéros. 
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De  remploi  thérapeutique  de  l'arséniate  d*or 

Par  le  D^  A.  Ghambard  ('). 

Le  temps  est  aujourd'hui  passé  où  remploi  de  rarseuic  était 
regardé  comme  une  témérité  et  nous  n*ayons  pas  besoin  d'énu- 
mérer  la  liste  des  savants  illustres  qui  ont  contribué  à  remettre 
cette  médication,  qui  remonte  au  premier  temps  de  la  méde- 
cine, au  rang  qu^elle  n'aurait  jamais  dû  cesser  d'occuper. 

Ce  que  ces  savants  ont  fait  pour  Tarsenic  et  les  arséniates,  le 
professeur  Ghrestien  le  flt  pour  Tor  et  ses  composés.  Il  se 
livra  à  une  étude  consciencieuse  de  leurs  propriétés  et  les  ap- 
pliqua au  traitement  de  la  syphilis,  de  la  phthisie  et  des  manifes- 
tations scrofuleuses  ;  mais  ce  grand  praticien  fut  frappé  bientôt 
d'un  fait  important:  ayant  traité  alternativement  des  phthisi- 
ques  avec  le  muriate  d'or  et  Tarsenic,  il  en  découvrit  immé- 
diatement la  similitude  d'action,  «  Tun  et  l'autre,  dit-il,  passant 
par  les  urines,  augmentant  les  sueurs,  animant  et  exitant  les 
solides,  rendant  le  pouls  plus  fréquent  et  plus  soutenu.  »  Une 
semblable  analogie  d'action  amenait  nécessairement  à  l'idée 
une  analogie  d'indications  thérapeutiques,  et  devait  pousser 
les  esprits  vers  une  combinaison  de  ces  deux  substances  syner- 
giques. 

C'est  tout  d* abord  en  France  que  se  firent  les  premiers  essais  ; 
ils  sont  dus  au  D'  Massart  dont  les  remarquables  travaux  furent 
successivement  couronnés  par  les  Sociétés  de  médecine  de 
Lyon  et  de  Toulouse.  Le  D'  Massart  administra  d'abord  l'arsé- 
niate d'or  dans  le  cancer  et  la  phthisie. 

L'usage  de  l'arsenic  dans  la  première  de  ces  affections  date  de 
loin,  mais  nul  plus  que  Dupuytren  n'a  montré  les  immenses 
avantages  qu'on  en  pouvait  retirer.  Tout  récemment  encore,  au 
Congrès  des  chirurgiens  allemands,  le  professeur. Es roarch  a 
rarpporté  deux  observations  réellement  remarquables  où  l'emploi 
de  la  substance  qui  nous  occupe  était  venu  suspendre  les  effets 
dd  cette  terrible  maladie  à  un  moment  où  il  était  devenu  impos- 
sible au  chirurgien  de  songer  à  une  intervention  active.  Dans  le 
cancer,  l'arséniate  d'or  agit  comme  un  véritable  fondant  et  de 
nombreuses  observations  en  montrent  l'influence  bienfaisante. 


(1)  On  a  constata  la  posaibiUté  de  préparer  le  sel  à*arêéniate  d'or.  Cette  opi- 
nion provenant  de  ce  que  la  préparation  a  été  mal  étudiée  par  suite  de  diffi- 
cultés spéciales,  est  absolument  erronée. 

Quel  que  soit  le  peu  d'afHnité  de  l'or  pour  Toxy gène,  les  combinaisons  salines 
de  ce  métal  ne  font  pas  aux  lois  de  Bertholet  une  exception  unique  qui  serait, 
par  cela  même,  incompréhensible. 

Dans  les  essais  faits  antérieurement  par  divers  chimistesi  on  n'avait  obtenu 
qu'un  sel  pâteux  retenant  un  excès  de  chlorure  d'or  très-acide.  Par  suite^  la 
masse  piluJaire  devenait  très-promjptement  hydrométrique  et  les  gninules  ne 
se  conservaient  pas.  L'Arseniate  aor  préparé  par  A.  Oelin,  pharmacien,  selon 
la  formule  dul)*  Addison  se  présente  sous  la  forme  d'une  ponore  jaune  insoluble 
dans  l'eau  et  se  conservant  indéfiniment. 
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DaBd  la  t>bUiîste  palmbnaîrè  le  D*  MBSBari»  iqui  avait  tout 
d'abord  essayé  Tarséniaie  de  soada,  remarqua  avec  juste  raison 
que,  quelque  soit  d^ailleurs  le  sel  employé,  et  en  admettant  même 
qu^on  arrive  à  porter  les  doses  jusqu'à  1  centigrammes,  chiffre 
énorme,  on  n^avait  rien  à  attendre  de  IMnfluence  de  la  soude  ou 
de  tout  autre  élément  combiné  avec  Tarsenic.  Il  n^en  est  plus  de 
même  avec  Tarséniate  d'or.  Sous  un  petit  volume,  le  praticien  a 
à  sa  disposition  deux  substances  actives  synergiques  dans  leur 
action,  et  qui,  tout  en  s'adressant  directement  à  Télément  mer- . 
bide  lui-même,  contribuent  encore  parleur  action  sur  PorgaDisme 
tout  entier  à  relever  les  forces  du  malade  en  lui  permettant  de 
réagir  contre  la  cause  qui  le  tue. 

Les  résultats  obtenus  par  le  D'^  Massart  furent  bientôt  con- 
firmés à  Tétranger  :  en  Italie  et  en  Amérique.  Les  maladies 
qui  sont  sous  la  dépendance  de  la  scrofule  comme  le  lupus, 
par  exemple,  toujours  difficilement  curable,  sont  améliorées  ra- 
pidement, puis  guéries  par  Tarséniate  d'or. 

La  première  action  qui  se  manifeste  après  Pingestion  du  médi- 
cament est  une  augmentation  rapide  de  Tapétit.  Comme  l'avaient 
déjà  remarqué  Harless,  Biett  et  Cazenave,  les  contractions  péri" 
staltiques  de  Testomac  et  de  l'intestin  sont  excitées;  dés  lors 
Tabsorption  se  fait  avec  une  plus  grande  rapidité.  Aussi  dans  les 
différentes  variétés  d'anémie  et  de  chlorose,  rarséniate  d'or  est- 
il  souvent  plus  utile  que  le  fer  lui-même.  On  sait,  du  reste,  que 
certaines  fièvres  rebelles  au  quinquina  cèdent  à  la  médication 
arsenicale. 

L'arséniate  d'or  serait  donc  un  altérant;  mais  non  plus  dans 
l'ancienne  acception  du  mot.  C'est  une  substance  qui  intéresse 
directement  la  nutrition  des  éléments  anatomiques.  Conune 
le  disaient  Petit,  et  tout  récemment  encore  M.  le  professeur 
Gubier  à  propos  des  alcalins,  ce  type  des  médicaments  altérants, 
la  chlorose  et  l'anémie  sont  presque  de  toutes  maladies  celles 
qui  sont  le  plus  distinctement  influencées  par  l'administration 
des  médicaments  altérants. 

Pour  nous  résumer,  nous  dirons  que  l'arséniate  d'or  réalise, 
dans  une  heureuse  association,  deux  médicaments  d'une  activité 
incontestable  et  d'une  action  synergique,  qu'il  offre  au  praticien 
une  ressource  précieuse  dans  le  traitement  du  cancer  et  de  la 
phthîsie,  qu'il  convient  admirablement  aux  différentes  formes 
d'anémie  et  surtout  à  la  chlorose,  et  enfin  que  c^est  un  véritable 
spécifique  des  affections  scrofuleuses,  telles  que  le  lupus.  Nous  ne 
saurions  donc  trop  engager  nos  confrères  à  expérimenter  oe 
précieux  médicament. 


Les  résultats  merveilleux  de  Tergotlne  contre 

la  métrorrhagie. 

Dans  le  n«  Si  de  Varxs  médical  (4875)  el  dans  le  n*  18  (1877) 
nous  avons  cite  des  observations  très-remarquables  dans  les- 
quelles il  était  démontre  que  les  it)jectioQS  sous-cutanëes  d'ergo- 
tine  guérissaient  radicalement  certaines  métrorrhagies. 

La  première  des  observations  qu«  nous  rapportons  est  celle  de 
If.  Terrier  qui  arrêta  en  quinze  jours  une  métrorrhagie  produite 
pAruue  tumeur  fibreuse  de  Tutérus  ckez  une  femme  arrivée  au 
dernier  degré  du  marasme.  La  dose  d'ergotioe  était  de  0,10. 

Les  deux  autres  observations  appartiennent  à  un  médecin 
Halien,  Stefano  Tolini,  qui  a  employé  de  80  centigrammes  à 
i  gramme  d'ergotine  par  jour. 

Hildebrand  emploie  la  solution  suivante  dans  les  cas  de  mé- 
trorrhagies  produites  par  les  myômes  ou  tumeurs  fibreuses  de 
l'utérus  :  Bau,  43  gr.,  glycérine,  2  gr.,  ergotine,  3  gr. 

H.  Moutard-Hartin  formule  ainsi  la  solution  dont  il  se  sert  : 
Glycérine,  45;  eau,  45;  ergotine,  2.  —M.  Du  jardin-Beau  metz, 
médecin  à  Tbôpital  Saint-Antoine  :  Eau,  8  gr.  W;  ergotine, 
1  gr.  20.  —  M.  Bucquoy,  médecin  de  Thôpital  Gochin  :  Glycé- 
rine, 30  gr.;  ergotine,  2» 

Si  nous  avons  cité  plusieurs  formules,  c'est  pour  bien  mon* 
trer  qu'il  n'est  pas  très-important  de  s'en  tenir  à  une  formule 
unique  et  qu'il  suffit  d'injecter  sous  la  peau  un  peu  d'ergotine 
pour  se  rendre  maître  d'une  métrorrhagie.  Dans  l'observation  de 
M.  Terrier,  2  grains  ont  suffi  ;  dans  celle  de  M.  Tolini  il  a  fallu 
employer  20  grains. 

M.  Constantin  Paul,  médecin  de  l'hôpital  Saint^Antoine,  a 
communiqué  le  résultat  de  43  observations  personnelles  À  la  So^ 
eiétè  de  Thérapeutique  dans  sa  séance  du  10  octobre  4877. 

Dans  tous  les  cas  (il  s'agissait  de  métrorrhagies  produites  par 
des  cancroïdes  de  l'utérus  ou  causées  par  des  avortements)  il  a 
injecté  66  mil Ii|;rammes  d'ergotine  en  se  servant  de  la  solution 
de  M.  Moutard -Martin.  Chaque  fois,  66  milligrammes  ont  suffi 
pour  arrêter  l'écoulement  sanguin  dans  un  espace  de  temps  qui 
varie  de  5  à  40  minutes. 

Voilà  des  observations  concluantes.  Nous  engageons  ceuK  de 
nos  confrères  qui  se  trouvent  en  face  de  métrorrhagies  à  user  de 
ce  moyen  dont  les  résultats  «ont  vraiment  merveilleux. 

L'ergot  de  seigle  agit  avec  moins  d'efficacité,  avec  beaucoup 
plus  de  lenteur  et  son  emploi  n^est  pas  exempt  d'inconvénient. 
C'est  à  l'ergotine  de  Bonjean  que  le  praticien  doit  avoir  recours. 

—  Cas  dans  lesquels  les  injections  sous-cutanées  d'ergotine  sont  les 
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p/tM  efficaces.  —  Plusieurs  membres  de  ia  Société  de  médeciM  pr«- 
tique  de  Paris  apportant  le  fruit  jde  leur  expérience  ont  précisé  les 
cas  dans  lesquels  ces  injections  sont  vraiment  souveraines. 

Selon  M.  Blondeau  et  M.  Polaillon,  le  médicament  en  question 
possède  une  incomparable  efQcacité  tûute$  les  fois  que  VuUrus  est 
dans  un  état  de  gravidité  quelconque,  normale  ou  pathologique, 
comme  lorsqu'il  renferme  des  myomes  et  que  ses  fibres  muscu- 
culaires  sont  hypertrophiées. 

Dans  le  cancer  ou  la  métrite,  où  cette  condition  fait  défaut, 
Taction  du  médicament  est  nulle.  Cette  opinion  nous  parait  ufi 
peu  exclusive  après  avoir  lu  les  observations  de  M.  G.  Paul. 
Nous  avons  déjà  donné  la  formule  de  la  solution  à  employer, 
cous  ne  pouvons  y  revenir. 

— Autre  moyen  recommandé  par  Deloitauvecontrelam^rorrhoffie. 
—  M.  Delasiauve  assure  qu'il  fait  cesser  ces  hémorrhagiesen  adr 
ministrant  au  malade  une  potion  contenant  15  à  10  centigrammes 
de  tannin,et  qu'on  renouvelle  tous  les  jours  jusqu^è  cessation  de 
Técoulement  sanguin  Nous  croyops  ce  médicament  très-infé- 
rieur à  Tergotine. 

DIVERS 

Psoriasis  généralisé  gnéri  en  six  jours  par  l'eirelopi^wiifiût  to 
caoutchouc  Tulcanisé.  —  Il  s^agit  d^un  jeune  homme  de  \^  ans, 
de   New 'York,  affecté  de  psoriasis  depuis  l'âge  de  14  ans, 
et  ayant  eu ,  en  tout,  quatre  attaques  distinctes  de  sa  maladie. 

Au  moment  du  nouveau  traitement,  le  malade  est  recouvert 
presque  complètement  de  plaques  de  psoriasis.  La  tète,  le  front 
et  les  sourcils  sont  complètement  envahis  par  des  squames 
épaisses,  nacrées,  traversées  par  des  fissures  profondes,  et  çà  et 
là  par  des  crevasses  douloureuses  et  saignantes,  ^éruption  se 
présente  sous  forme  de  larges  plaques  sur  les  faces  antérieure 
et  postérieure  du  tronc  et  sur  les  membres  inférieurs,  mais  elle 
est  comparativement  rare  sur  les  bras. 

Sept  jours  après  son  entrée,  le  D'  Balsamo  Squjre  lui  fît  porter, 
sur  la  peau,  un  vêtement  complet  de  caoutchouc  se  composant 
d'une  chemise  et  d*un  caleçon;  il  le  conserva  nuit  et  jour  pen- 
dant six  jours;  à  la  fin  de  ce  temps  Téruption  avait  complète- 
ment disparu  sur  le  tronc  et  les  membres,  c'est-à-dire  sur  les 
parties  qui  avaient  été  recouvertes  de  caoutchouc.  Trois  semaines 
après  son  entrée,  il  commença  à  porter  un  bonnet  en  caout- 
chouc vulcanisé  qu'on  tirait  sur  les  sourcils  le  soir  et  les  nuits, 
et  dans  le  jour  lorsqu'il  restait  à  la  chambre. 

Il  conserva  le  bonnet  pendant  sept  semaines.  Le  514  aviil 
(environ  4  jours  après  remploi  du  bonnet)  on  appliqua  de  la 
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Taseline  sur  la  tête  toutes  les  fois  qa^on  enlevait  le  bonnet, 
c'est-à-dire  la  plus  grande  partie  de  la  journée;  on  continua 
ainsi  pendant  trois  semaines. 

Le  26  mai,  toute  trace  d'éruption  a  disparu,  excepté  quelques 
plaques,  sur  la  partie  postérieure  du  cuir  chevelu.  (Ann.  de  Der* 
matol.  et  de  SyphUographie^  Tome  VIII,  n.  5,  p.  382.) 

Hanrma  effets  de  la  ligatura  dat  cvitMa  dans  las  épiftaxis 
rabaUasanztraitamaBta  ordi]iaira8,communiquéepar  M.Biondeau 
à  la  Société  de  médecine  ffratique  (séance  du  13  octobre  1877).  Un 
malade,  goutteux,  avait  perdu  déjà  deux  litres  de  sang,  et  avait 
eu  une  syncope,  à  la  suite  de  laquelle  Thémorrhagie  s'était  arrêtée. 
Cependant,  huit  jours  plus  tard,  une  nouvelle  hémorrhagie  nasale 
se  produisit  et  le  malade  avait  môme  avalé  déjà  beaucoup  de 
sang  quand  le  médecin  arriva.  N'ayant  pas  de  sonde  de  Belloc 
à  sa  disposition  pour  pratiquer  un  tamponnement  méthodique* 
ment,  il  fit  usage  d'injections  à  l'eau  froide,  additionnée  de  per- 
chloruredefer;puis,  en  face  de  leur  inefficacité,  il  tenta  l'appli- 
cation d'un  ruban  de  fil ,  étroitement  serré  autour  de  la  partie 
moyenne  de  la  cuisse.  Aussitôt  après,  il  eut  la  satisfaction 
de  voir  Thémorrhagie  nasale  s'arrôter  rapidement.  Le  lendemain 
l'écoulement  de  sang  n'ayant  pas  reparu,  le  lien  fut  enlevé,  et, 
peu  de  temps  après  l'hémorrhagie  reparaissait.  Une  nouvelle  ap- 
plication fut,  comme  la  première  fois,  promptement  suivie  d'un 
heureux  résultat  ;  et  puis,  le  lien  ayant  été  de  nouveau  enlevé ,  le 
sang  revint  encore,  jusqu'à  ce  que,  finalement,  après  une  série 
da  plusieurs  de  ces  alternances,  l'hémorrhagie  cessât  complè- 
tement. 

M.  de  Beauvais  a  vu  employer  avec  succès  le  même  moyen 
qui  lui  parait  agir  à  la  manière  de  la  ventouse  Junod. 

Efficacité  da  Targotina  contra  l'hémorrhagia  yéiicala.—  M.Re- 

lîquet  signale  à  la  Société  de  médecine  pratiqiie  de  Paris  les  excel- 
lents effets  qu'il  retire  de  l'ergotine  dans  le  traitement  des  hé- 
morrhagies  de  la  vessie.  M.  Reliquet  est  tellement  persuadé  de 
son  efficacité»  de  sa  quasi-infaillibilité,  qu*il  n'hésite  pas  à  re- 
commander le  moyen  à  ses  confrères. 


INFORMATIONS.  —  NOUVELLES. 

Bourses  dans  les  Facultés.  ^  Des  bourses  entretenues  par  l'Etat 
viennent  d'être  instituées  dans  les  Facultés.  Ces  bourses  sont  de 
deux  ordres  :  Iqs  Lvurses  de  licence  ;  les  bourses  de  doctorat  ou 
de  pharmacien  da  première  classe.  Elias  ne  pourront  être  don- 
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nées  qu^au  concours.  Pour  les  bourses  du  doctorat  en  médeciae, 
l'épreuve  portera  sur  l'anatomle  animale  ou  végétale- 
La  durée  des  bourses  de  médecine  sera  de  quatre  ans,  celle  des 
bourses  de  pharmacie  de  trois  ans. 

Simple  histoire,  —  Le  5  courant,  à  dix  heures  du  aoLr,  le 
D'A...  est  appelé  rue  G.  A  son  arrivée.  Il  trouve  M™*  X...  qui 
trépassait  sous  le  coup  d'une  métro  péritonite  provoquée  par  un 
aVorlement.  —  Quant  à  celur-ci,  a-^t^il  été  oui  au  non  provoqué? 
Il  aurait  fallu  une  autopsie,  et  elle  aurait  élé  d'autant  piiiA  n^ 
cessaire  que  la  malade  avait  été  tout  le  temps  de  sa  maladie  soi* 
gnéeet  médicamentée  par  un  pharmacien  qui,  selon  toute  proba- 
bilité, ne  doit  pas  avoir  même  le  brevet  d'une  accoucheuse  jurée. 
—  Le  D'  A...  fit  toutes  ses  réserves  sur  son  certificat  de  décès, 
mais  il  se  crut  obligé  de  le  délivrer  néanmoins,  et,  me  racontant 
son  histoire,  je  ûs  celte  conclusion  à  la  gloire  du  Code  français  : 
Les  moineaux,  les  lièvres  et  les  lapins  ont  plus  de  chance  que 
les  humains,  la  loi  les  défend  au  moins  contre  les  maléfices  dai 
braconnier. 

Lyon  médical  qui  raconte  cette  simple  histoire  nous  semble  vu 
peu  virulent  à  Tendroil  des  pharmaciens  qui,  au  moins  à  Paria» 
s'occupent  peu  de  ces  pratiques  scandaleuses.  Ce  que  nous  ret^-> 
nons  de  cet  entrefilet,  c'est  qu^on  obtient  trop  difficilement  de 
faire  des  autopsies.  Plus  d^un  confrère,  en  nous  lisant,  se  rappel- 
lera un  ou  plusieurs  cas  dans  lesquels  il  aurait  réclamé  une 
autopsie  s^il  avait  cru  pouvoir  Tobtenir.  Pour  mon  compte,  j'en 
connais  plusieurs  exemples  dont  quelques-uns  sont  formidables. 

Conœurg  de  l'internat.  —  2®  question  orale  :  mttqttettse  de  festo- 
mac^  cancer  du  pylore;  3^  Grand  épiploony  péHtonite  tuberculeuse. 

Concours  de  V externat,  —  7^  question  de  pathologie  et  petite 
chirurgie  :  Signes  des  fractures  ;  8*  Brûlures  \  9*  Phlegmon  drcon^ 
scrit, 

MortaUté  à  Paris.  —  Dans  la  semaine  finissant  le  13  décembre 
1877,  on  a  constaté  946  décès,  dont  680  à  domicile  et  S66  dans 
les  hôpitaux.  Il  ne  règne  pas,  en  ce  moment,  d'épidémie  à  Paris, 
sur  le  chiffre  de  mortalité  que  nous  indiquons,  il  ya  58  cas  de 
croup  ou  d'angines  couenueuses,  nombre  assez  considérable^ 
38  cas  de  bronchites  et  66  de  pneumonie. 


Voir  aux  annonces  :  eau  d'Orez«a. 


I.»  PMprUtam-a^raBt:  DriDET. 


A.  PARENT,  Impr.  de  U  Faoalté  de  médedne,  rue  J#.-le-Prlnoe,  SMI. 


MÉDICATION  SALIGYLIQUE 

Lm  p  Tépar«tiont  Hltejlfqiw*  nVbllniDEiit  pu  toujounlei  résulUti  qu'en  ttlendautlM  aHa 
a>  qui  les  pnscrlvBDt,  Ce*  tameeè*  •oui  do*  poor  la  plnpart,  I  la  Ibnne  loiu  Uguelle  on  «Ivl- 
■tpakmUiMHeAt.  SloBreutbîMiMitppelerlemâiioire&i'Aaadëmis,  UsioInUoDiUgiKiiwit 
loolîiiii  tf  n<  •picMluDMitpriecnUJe*  par  H,  Sée.  st,  dïi  Ion,  1m  Elliirt  de  SAllcflalcda 
■d«  «t  de  SalwjUla  de  Ijthhie  préparti  par  H.  FRBYSSINOB  nous  sunble  le*  prépvatiH» 
mal  donner  le*  mdUeiin  riaalUta. 


Lea  Eltdra  légèrement  alcoollaé»  «ont  recoimiumdéa  daaa  le  rapport  à  V 


ALICYLATES 


GRANULES 

D'ARSÉNIATE  D'OR 


Sslon  U  formule  du  D'  ADDI30N. 


L'flreéniate  d'or  ïBt  clynamisa  el  U«  grn- 
nnleasimlpri'parÉaa  selon  Informulé  du  doc - 
leur  Adiiisoo.  grâce  &  un  p:octài  qui  ne 
permet  p«»  d'erreur  dans  le  dosiez,  pur 
M.  0*ljn,  pharmacien  de  1»  tlasac,  38,  rue 
{Lochechouart,  i  Paris. 

D'sprta  le  doBBge  Bonekardat,  l'ArsAplste 
d'or  liQ  D'  Addisoh  pourrait  èlie  admioialré 
1  la  dose  de  6,  7  et  8  centig.  sens  danger 
aucun.  Les  granDleisonl  rraclionn^rsparniil- 
ligramme  et  sonl,  par  lujte,  d'une  adminis- 
tration BÙre  et  facile.  11  ne  p«ut  y  avoir  do 
dosage  ngoureoi  qu'avec  des  grnnules  pré- 
parées au  moyen  delsdvrjamianlicn, 

Drt  erpéri^cr  on/  (ti  fnites  nv^  le  p/ui 

Le  flKcon  de  eo  grniiulaa. 

Pharmacie  GEUN.  38,  rxte  nwhechaiinrt,  i 


grand  loin  par  U.  Is  docteur   ADDISON, 

sur  VtffH  de  la  dynamitation  appliquée  aum 
Médicamfnti.  Il  esifu'iile  du  s' expiitiuer  com- 
ment une  petite  dose  dynamisée  produit  ivr 
[organisme  plia  d'effet  utile  qu'une  doit 
massive.  La  division  a  rinfini  de»  moUcutei 
qui  compojent  une  lutilance  la  rend  eom- 
plèlemtni  aisimilable  et  déueluppe  toutti  tes 
propriitéi.  Ainsi,  il  faut  ordinairement  dt 
10  à  19  eentiçrammes  démétique  pour  faire 
vomir;  ti  on  prend  1  centigramme  de  la 
mime  lubstanee,  et  qn'on  le  dynamise  avee 
1  gramme  de  poudre  de  rucre,  on  obtiendra 
lies  vomissements  plus  ronsidérablet  qu'avee 

Frix  :  6  fraoce.  Envoi  f-nmco. 

i  Pnrit,   et  dans  1rs  principala  jiharmtKta. 


CAPSULES    INDIENNES 

A   L'ESSENQE    DE   SANTAL   PURE        I 

railM  éma  les  alboliaaa  As  l'urSthra  et  da  h.  venie.  &ecamniaadi«i  «pèoialaaaBl 

Jar  t«U4  lea  ^jdeeini. 
HANÈS,  £3,  rue  laitbout,  à  Pari». 
'   '  itaat  des  locallUa  aam  pbarmicwD  lH»*W0Dt  ch«t  H.  CUuie  K 


FUMOUZE-ALBESPEYREl 


doeuuri  en  médecin»,  pharmadtai  de  t-eUime- 

VÉ5ICAT0IRE  OALBESPEYRES.  lb  seul  admis  et  e«plot*  dans 

T«TTi  wiLiTAïKiis.  Action  prompte  el  régulière. 

d'Aibespeyreo  porie  aur  son  côlé  Tert  la  signature  d' 


Le  vârllabie 


sûre  et  réKu'iere.  i:"esl  la  préparalioa  la  pin 
les  vésicatoires  avec  une  exlréme  propreté. 
Est  contrefaite  toute  boite  qui  ne  porte  pas  la  slgnalure  Fumouce-Aibfspripw. 
CAPSULES  DE  BAQUINaucopahupar.aueoudronpur.àlatèrébentiiinepafÇ.a 
Appraav6eB  par  rAcademifl  de  Uédeclne. 


1,  et  sont   parCailemeDl  li 
r  Ipur  enveloppe,  la  slgnitur*  Raquia. 


Les  véritables  flacons  de  Raijnln  portent  ! 

PAPIER  ET  CIGARES  ANTI-ASTHMATIQUES  «  B'"  BARRAL.  m  f«- 

lienuent  les  mânifs   substances   que  le  carton  anLi-astlunati<;ut<  du  Coda. 
asBociées  a\i  Canaabla  indien. 

CATAPLASME  JOUANIQUE  en  feuilles  minces,  légères,  souples,  inaltérahks. 

Sa  souplesse  et  sa  légéreié  permettent  de  ^appli^uer  sur  teules  ' ■ — 

corps,  et  itus  Ions  les  cas  oA  le  pDi<&  d'un  uUplunie  e.^1  diIlia:eiiieDt  supputié  p4r 

PULVÉRISATEUR  MARINIER,  admis  dans  les  hôpiUux.-ll  est  focilei  im- 
toyer  el  s'appluiuf  sur  le  premier  flacon  venu  ;  —  la  pulvérisation  peut  é'n  gn- 
duée,  robsiruction  est  ôtUl-p,  les  trous  n'étant  pas  capillaircf 
DËPOT  i  Paris,  Phannsoie  d'AlBES? ETRES,  ]S  el  SI,  Pe  U-Seob,  et 


MALTINE  GERBAY 

TtRTtliBLK  SPACIFIQUBDBS  DySPIPSIES  Aim.  A  O^EH 


Cette  préparation  nouvelle  ■  subi  l'épreuve 
de  reipîrinientation  clinique  et  le  conlr.M  ■  do 
toutes  tes  BOciétég  tavantes  eu  1870  et  Ikti. 
Ac&démlc  de  m^deoinc.  Société  ii«BSDlen<y's  mé- 
dloalcBdeLvon,  AosdÉmie  tleg  sciences  du  P.iri.<, 
Société  académique  dt  lu  Loire-lnférieurc,  Si>- 
«lélé  médloo-cliirarisicale  de  Liéife,  ele. 

(hiérison  sùra  des  dysiMpalea,  gaatnles, 

points  conetlpntlanB,   et  loua  Iï3  autres   iicci- 
dentade  In  première  ou  Beconde  di);estioii. 
MédaiUe  i argent  &  FExpoùlionde  Lyon,  iS72 
EZIGEB  Li  EI&K&TDBE 


Ok»  :  Pharmacie  QERBAY, MUanne  [Loire 


TAMAR  mm 

GRILLON 

ÉLECTUATRE    LÉNITIF   DO  CODEl  J 

FRUIT  LAXATIF,  BAFRAICHlSStfl 
c.  CONSTIPATION,  HëmorrhoidftJ 
Higraine,  ^aosaucun  ilru^H'ii-e:  M-Â 
poilonliiie.  Ecaaamonée,  r.  .le  J.Jan.  «I 
Pii.  GRILLON, 95,  r.  r.ra-nmooi.Pi' 
Boîte  :  2  fr.  30. 


CAPSULINES  AROMATIQUES  | 
«M    tiuMttrmm 

OITrcnl  l'nvnntagc  de  rontEinlr  la 
rlpis  iKiLifa  du  Oondron --1 


Tolu  ri 
A. 


îBÛNNAim.  ms  h  îiûtn  !l-> 

•ipaUj  phnntinri, 


CACHEîS.bALlCYLATE.SOUD{ 

T  TWATTCIT'KT     ^'^  oacide  salicylique 

JjIJILU  U  Olil  PhannacUn,  Paris,  3^,  nie  BUndw, M 
Sons  cette  forme,  l'AcJite  Sallcj-Unuo  et  le  Sallcylate  de  MOda^ 

n^kment  «dmlnl stras  el  trèa-blen  supportés  par  les  malade*.  GÔM 

tocUe  de  la  pureté  du  produit.  . 

L'Etal  de  M  oacheud»  de  0,50  canUgr.  Pria:  a  Ir.  fcMl|1 


RUE  BLAMCHE.  PARIS 

PARIS,  HAVRE,  LYON,  YIENN£,BflUX£LL£8,  PHILADELPHIE 

CACHETS  LIMOUSIN 

'  PBOOÉDt  BanVUTÉ  B.OJ>.a,  HAPPORT  DE  L'ACADËme  DE  MÉDECINE  30  MAI  1«73 

Ces  Cachets  sont  coiuUtnM  Dtr  deux  petites  roDdeilee  de  pain  azj'iiie  soudôes  ensemble 
et  renlânnint  <biis  leur  centre  des  poudres  médlcamenteiueB. 
Hmiq  «'cmbIbL  —  Q  luiat  de  melti«  le  Cachet  dans  une  cuiller  avec  un  peo  d'eau,  pour 
-  rawJer  d*s  qu'il  eel  snfnwmmttit  humecW. 


PH 


im 


im 


im 


Qoltniu.. 
bicuuili 

rârncaMt 


d  ItnMtctlD. 
Jkulni.  ava 
iJ  Cirboult  f». 


chlorai.  perlé  limousin 

Htohatk  dcchloUAL  cm  CAMULU  DRAOtiFitU.3o«soettel0rme,pMdeconBtrtctlontU 

gorge,  pas  de  maurâla  goût. Contrôle  I&clle  de  Is  pureté  du  produit.— ïnfM  11  O.îS  tatlir.  Il  tirn:  SL 
•mor  DICHLORAL  DE  UHOUWH  (1  gr.  dtiydr.  de  cbloral  par  cullL)  Itr.  la  bouteille  de  tSOgc. 
BULFOVIMATE  DE  BOUDE,  Purgatif  nouveau  sans  amertume.  -  Le  lUcoa  de  N  et.  :  1  ir.  tW.     - 

INHALATEUR  A  OXYGÈNE 

Asphyxia,  Aatbme,  CUorose,  Dlabëte,  Dyspepsie,  Bcrofnlea,  CouvsdesoaaOM,  lU. 


APPAREIL 

COUPLBT 

pour  tabrlcpier  sot-nSsM 

et  leeplrer 

LE  QAZ  oxiotoK 

Prix  : 


INHALATEUR 


BO  Ir. 

LOCATION   POUB  PABIS 

S  tr.  par  semaine. 
Qrz  :  0,10  o.  le  litre. 


APPAREILS 


COMPTE-GOUTTES  TITRfi  DE  LIMOUSIN 

ce  Compta-gontMB  est  Indispensable  jour  le  dosage  de  tous  les  mMlcaments    i 
actifs.  Suivant  les  Indications  donnet.3  par  M   Lran\j3LR   cl  '  " 

„  _..j  jgg  gouttes,  le  tu'      ' 

les  Koultea  toujou 

aqiie  Instrument  est  ac ^ „ 

la  goutte  pour  les  prtnclpaui  medTcamenta.— Wi  uw  l'étâ  :T  &;  M  i'ut'pw  pb 

Ce  rnSmeCoMipta-oautta*  gradué  à  I  ou  ïceutlmÈlrea  cubes  pour  remplacer  les 
burettes  eraduôeii,  (Voir  In  GwvbII  ■!>.  n,  m^anuin,    iu~-..i_.ï:  >... — K^.  ..<». 


Librairie  GERMER  -  BAILLIÈRE  et  Oie, 

108,   BOULBYARP  SAlNlMïBRMAJN    (aU  COIN  DE  LA  RUS  HAI 


fifi 


MÉDECINE  &  DE  THÉRAPEUTIQDl 

MÉDICALE    ET    CHIRURGICALE 

(joinprettant  :  le  résumé  de  la  médecine  et  de  toute  la  chirurgie;  les  imlicatioiis 
j^apeuliques  de  chaque  maladie;  la  médecine  opératoire;  les  accouchements;  Yt 
lislique;  Vodoutechoi^;  l'électrisation  ;  la  matière  médicale  et  ua  fonnulaire 
0»al  pour  chaque  maladie^ 

TVèûtdiM  éàâwA  trèiF^mUmentée^  —  1  fort  volume  in-4  dja  155d-uy  pages,  avec  9Q8J 
(ures  iatercaléesi  danà  le  texte  et  3  caries. 

Par 

M.  WÏÏCBÏÏf,  r  ei  ■.  KSPRtt, 

Professeur  agrégé  ée  la  Faculté,  Professeur  agrégé  de  la  Facollé, 

médecin  des  Kdpitaui,  etc.,  chirurgien  des  hôpitaux»  ete* 

PRIX  :  hroché,  2&  fr.;  cartonné,  11  fr.  50;  demi-reliure,  29  fr. 


MÉDICAMENTS  SALICYLÉS 

1)6  SGHLDHBBRGER,  Chimiste  &  Paris 

Prêpabés  par  CHBVRIBIt,  pbarmaoiaa  à  Parla,  21^ faubourg  Montmartre. 


SAlIcylate  d4  soude,  dosé  à  0,50  cantigr.^Ie  Mol  remède  radical  contre  le 
la  GoutiCy  la  botte  :  5  franc. 

Cinq  ou  six  Pastilles  sùlicyïHs  débaiiayient  fnstaotattément  d'un  Hhume  nainoHt,  «t 
efOcace  pour  le  Croup,  Broncnite,  Diphthérie,  elc.  La  botte  :  2  francs. 
Acide  sa licyliaue  médicinal  en  pilule  de  faeeutigrammes,  la  boite  :  5  fraocs. 
Salicylatemé  NiMine,  antigoulteux,  diurétique,  pilules  de  iO  oentigrammea,  laflhcaa:  5 
Salicylnte  de  quinine.  Paquets  dosés  à  10  cenligrainmes,  la  botte  :  6  francs.. 
Ouatey  f  fr.  —  Glycérine  salicyiées,  pour  pansement  des  plaies,  brûlures^  etc.,  1  fr.  50. 
Vin  tonique  ialiq/lé,  fébrifuge.  3  fr.  le  demi  flacon,  5  f^.  le  flacon. 


MÉDAILLE  D'OR  DE  U  SOCIÉTÉ  DE  PHARMACIE  DE  PARIS 

ERGOTINE  -  DRAGÉESgK^ïT 

D-ERGOTINE  DE  BONJEANiTlISr 

Pfagéaa  d'£rgotlne  Bonlean  sont  employées  avec  le  plus  grand  succès  poat 
Merle  travail  dt  Vaceouchenunt^  arrêter  les  hémorrhafftes  de  toute  nature  ten 
ments,  pertes  de  swiç,  etc.),  contre  les  dyssmten^  ei  dtarrkées  dbrMtrasf»  et 
pour  csmbattre  iBLpkiàtsiâ  pulmonaire  et  enrayer  sa  marcha 

Bépdt  général  :  Pharmacie  liABÉLONYE,  M,  ma  d'Abookir, 

??T  DANS  LBS  PEINCIPALBS  PHAHMACIBS  DR  GHAQVB  YILLB; 


Troisième  munie.  N»  51.  20  Décembre  ?877. 


PARIS  MEDICAL 


t^OAIMAIHE   :  —  I.  Prbmier-Paris.  Sociétés  savantes.  —  II.  Revob 

CLINIQUE  DES  HCPITAUX.^  III.  MÉDEOINB  KT  CHIRUROIB  PRATIQUES.— 

1.  r.'.pital  .1.»  lu  Charitc',  M.  Hardy.  Traitement  de  l'épilepsie  2.  De 
la  Thorar'^nt.V  0  par  aspiration  dans  la  pleurésie  QÂsnP,  par  leD'  Dieu- 
Inf'oy,  médtM'iii  dos  hôpitaux,  agrégé  de  la  Faculté  de  Paris.  — 
ITI.  Divers.  —  IV.  BinLioGiiAPHiE.  Ouvrage  de  M.  le  D'  Grasset.  — 
V.  Informations.  Nouvelles, 


Paris,  20  Décembre  1877. 

—  Les  Sociétés  savantes  oiïrent  cette  semaine  une  bien 
mai^'re  moisson  aux  praticiens.  Nous  devons  signaler,  à 
VAcadèrnie  de  médecine^  une  importante  communication 
de  M.  le  D**  Caziu,  de  Boulogne-sur-Mer,  qui  a  pratiqué, 
avec  un  plein  succès,  Topération  de  la  gastrotomie  sur  un 
sujet  de  28  ans,  atteint  àiocclxjision  intestinale.  / 

Ce  distingué  confrère  insiste  surtout  sur  les  soins 
d'extrême  propreté  dont  il  faut  entourer  le  malade  pendant 
et  après  Topération.  II  recommande  de  suivre,  dans  leur 
minutieux  détails,  les  préceptes  de  Tovariotomie.  De  plus, 
il  invite  ses  confrères  à  employer  la  méthode  antiseptique 
(le  Lister,  qui  est  non-seulement  antiseptique,  mais  encore 
antiphlogistique.  Enfin,  sauf  indications  particulières,  il 
laisse  le  malade,  après  Topération,  dans  un  repos  strict^  gé- 
néral et  local,  c'est-à-dire  qu'il,  ne  faut  pas  fatiguer  l'in- 
testin par  des  traitements  perturbateurs  tels  que  lavements 
et  purgatifs. 

—  A  V Académie  des  sciences,  M.  H.  Toussaint  présente 
une  note  sur  le  mécanisme  de  la  mort  consécutive  à  Vino- 
ulation  du  charbon  au  lapin. 

Les  expériences  entreprises  dans  ces  derniers  temps  ont 
démontré  que  la  bactéridie  est  la  cause  du  charbon,  a  La 
bactéridie  provoque  Tasphyxie  en  enlevant  aux  globules 
l'oxygène  nécessaire  à  Thématose  »  :  telle  est  la  conclusion 
des  expériences  de  MM.  Pasteur  et  Joubert.  M.  Toussaint 


conclusion  : 

D'après  Tauteur,  Tobservation  démontre  que,  chez  le 
lapin,  la  mort,  dans  le  cas  de  charbon,  est  le  résultat  de 
l'obstruction,  par  les  bactéridies,  des  vaisseaux  capillaires, 
notamment  de  ceux  du  poumon  :  fasphyxie  a  donc  vne 
cause  mécanique.  Il  y  a  en  même  temps  perte  partielle  ou 
totale  des  propriétés  des  tissus,  notamment  des  fonctions 
du  système  nerveux. 


■-■^»" 


MÉDECINE  ET  CHIRURGIE  PRATIQUES 


HOPITAL  DE  LA  CHARITE.  —  U.  HARDY. 

Traitement  de  Tépilepsie. 

Les  moyens  qui  ont  été  préconisés  dans  le  traitement  de  l'épi- 
lepsie  vraie,  légitime,  sont  nombreux,  mais  quel  que  soit  celui 
dont  on  a  fait  choix,  il  est  un  précepte  que  Ton  ne  doit  jamais 
oublier,  c'est  qu*une  fois  commencé,  le  traitement  doit  être 
chronique,  si  je  puis  m'exprimer  de  la  sorte,  c'esl-à-dire  conti- 
nué pendant  des  mois  et  des  années.  On  peut,  il  est  vrai,  Vinler- 
rompre  de  temps  en  temps  sans  inconvénient,  mais  après  une 
suspension  de  quinze  jours,  un  mois  au  plus,  on  doit  y  revenir 
sous  peine  de  perdre  les  avantages  que  Ton  en  a  déjà  recueillis. 

Comme  je  viens  do  vous  le  dire,  ces  moyens  sont  nombreux  : 
aussi  ne  vous  parlerai-je  que  de  ceux  que  l'on  peut  employer 
avec  une  certaine  conflance,  et  surtout  entre  lesquels  on  peut 
choisir,  alors  que  Ton  a  échoué  avec  Tun  d'eux. 

Parmi  les  substances  médicamenteuses  qui  jouissent  d'une 
incontestable  efficacité,  je  vous  citerai  la  belladone,  que  Ton 
employait  d'une  manière  en  quelque  sorte  banale,  il  y  a  \ingl- 
cinq  ans,  et  qui  fut  surtout  préconisée  par  Bretonneau  et  le  père 
Debreyne. 

Trousseau  a  également  vanté  la  propriété  de  cette  substance 
contre  Tépilepsie.  Grâce  à  elle,  en  effet,  des  succès  très-légitimes 
ont  (lié  obtenus,  et  pour  ma  part,  j'ai,  par  devers  moi,  des  cas  ai 
guérison  qui  remontent  à  une  époque  assez  éloignée  pour  que  j< 
puisse  les  considérer  comme  parfaitement  avérés. 

Bretonneau,  le  père  Debreyne  et  Trousseau  employaient  iJ 
belladone  sous  forme  d'extrait  ;  ils  la  donnaient  en  pilules  conte- 
nant chacune  : 
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Extrait  de  belladone.  •  .    1  centigramme. 
Extrait  de  digitale.  .  .  •    1  — 

Pour  commencer,  les  malades  prenaient  pendant  un  mois  une 
de  ces  pilules  ;  le  second  mois,  ils  en  prenaient  deux  ;  le  troi- 
sième mois,  trois,  et  ainsi  de  suite,  augmentant  d*une  pilule 
chaque  mois  et  en  allant  jusqu'à  dix,  douze,  quelquefois  quinze 
par  jour,  jusqu^à  ce  que  certains  effets  physiologiques,  notam- 
ment du  côté  des  pupilles,  de  la  gorge,  des  fonctions  céré- 
brales, etc.,  indiquassent  que  le  degré  de  tolérance  de  TécoDO- 
mie  était  dépassé.  Â  ce  moment  alors,  on  suspendait  l'usage  de 
la  belladone,  pendant  quinze  jours,  trois  semaines,  un  mois, 
puis  on  recommençait  à  donner  les  pilules,  commençant, 
comme  précédemment,  par  une,  et  augmentant  la  dose  avec 
chaque  mois. 

Enfin,  quand  le  défaut  de  tolérance  était  complet,  ou  bien 
quand  les  accès  d*épilepsie  ne  se  montraient  plus  qu^à  des  inter- 
valles suffisamment  éloignés  ou  quand  ils  avaient  complètement 
disparu,  on  diminuait  graduellement  la  dose,  en  ayant  soin  tou- 
jours de  suspendre  de  temps  en  temps,  pour  It;  reprendre  quel- 
ques jours  plus  tard,  Tusage  du  médicament.  Pour  ma  part, 
ainsi  que  je  vous  Tai  déjà  dit,  j^ai  employé  cette  méthode,  et 
dans  deux  cas,  j*en  ai  tiré  les  résultats  les  plus  complets. 

A  -côté  de  la  belladone,  je  vous  citerai  la  jusquiame,  la  valé- 
riane, qui  donnent  aussi  dans  quelques  cas  de  bons  résultats, 
mais  qui,  néanmoins,  n'ont  pas  la  valeur  du  médicament  précé- 
dent. 

L^atropine,  au  contraire,  un  médicament  excellent,  que  Trous- 
seau avait  rhabitude  de  substituer  à  la  belladone,  quand  celle-ci 
ne  donnait  pas  les  effets  qu'il  en  atteùdait. 

On  la  donne  en  solution  contenant  : 

Sulfate  d'atropine 5  centigrammes. 

Alcool ;    5  grammes. 

Chaque  goutte  de  cette  solution  contient  un  demi-milligramme 
d'atropine.  Le  mode  d'administration  est  le  même  que  celui  de 
la  belladone.  On  en  donne  une,  deux,  trois  gouttes  dans  un 
verre  d'eau,  suivant  le  nombre  de  mois  écoulés,  et  l'on  augmente 
la  dose  graduellement  jusqu^à  dix  gouttes. 

Mais  je  crois  qu'il  faut  se  méfier  de  ces  substances  actives, 
que  l'on  donne  à  doses  très-fractionnées.  Il  peut,  en  effet,  y 
avoir  quelque  erreur  dans  leur  dosage  :  telle  goutte  ne  contien- 
dra, par  exemple,  pas  ou  peu  de  principe  actif,  tandis  que  telle 
autre  en  renfermera  plus  qu'elle  ne  doit  en  contenir.  Dès  lors, 
Tadministration  du  médicament  n'est  plus  régulière,  et  il  peut 
en  résulter  des  accidents  toxiques  que  l'on  doit  toujours  éviter. 


—  787  — 

Aussi  coDYieikUiL,  tontes  \b&  fois  tjvCim  Ve  peut,  de  préférer  la 
substance  elle-même  à  son  dérivé,  la  belladone  à  Tatropiae. 

Un  médicament  gui  a  eu  également  un  grand  saccès,  3  y  a 
quelques  années,  c'est  Toxide  de  zinc  à  dose  croissaiite  de  40 
centigrammes  à  i,  2,  3  grammes  par  jour.  II  a  réuBsi  surtoit 
entre  les  mains  d'Hec;pin  (de  Genève),  qui,  dans  son  ouTrage, 
cite  un  grand  nombre  d'individus  guéris  par  ce  moyen.  Uoxyde 
de  zinc  a  sur  les  substances  que  nous  venons  d'énumérer  ravau- 
dage de  donner  rarement  lieu  à  des  phénomônes  cérébraux  et  de 
provoquer  seulement  quelques  vomissements  quand  réconomie 
est  arrivée  à  un  degré  de  saturation  suffisanlt.  C'est  donc  on  mé- 
dicament qui  peut  être  administré  pendant  longtemps  et  sans 
inconvénient. 

J'arrive  maintenant  au  nitrate  d'argent,  qui,  il  y  a  trente  aiiB, 
était  considéré  comme  \e  médicament  par  excellence  contre 
Tôpilepsie.  Il  a  été  conseillé  surtout  par  les  médeoiDS  de  Genève, 
Herpin,  Odier,  Delariva,  etc.  il  est  certain,  en  effet,  -qu'on  Ini 
doit  des  guêrisons  parfaitement  authentiques.  Quand  j'étais  in- 
terne à  rhùpital  Saint-Louis,  j'ai  eu  sous  mes  yeux,  pendant 
deux  ans,  un  garçon  de  bureau  qui,  traité  par  Bielt,  au  moyen 
du  nitrate  d'argent  à  l'intérieur,  avait  complètement  gaéri. 

Le  nitrate  d'argent  s'emploie  d'abord  à  la  dose  de  ^  centi- 
grammes, qu'on  élève  ensuite,  graduellement,  jusçn'à  ix^  iO 
centigrammes.  Delarive  allait  même  jusqu'à  30  centigrammes 
par  jour.  Mais  ce  médicament  a  un  inconvénient  très-grand,  qai 
fait  que  les  malades  le  repoussent  presque  toujours.  C'est -que 
Jes  individus  qui  en  font  usage  deviennent,  au  bout  de  quelque 
•temps,  tout  à  fait  noirs  :  la  peau,  les  conjonctives,  les  mil* 
queuses,  prennent  à  la  longue  une  coloration  ardoisée,  brunâtre, 
toute  spéciale,  dont  les  malades  ont  la  plus  grande  peine  à  sa 
débarrasser.    • 

Après  le  nitrate  d'argent,  je  vous  parlerai  encore,  comme 
ayant  une  certaine  efficacité  contre  l'épilepsie,  du  séiin  des 
marais,  dont  les  tiges,  les  racines,  réduites  en  poudres  très- 
fines,  se  donnent  à  la  dose  de  2  à  45  grammes  par  jour.  D'après 
certains  médecins,  on  obtiendrait  de  l'administration  de  cette 
plante  des  succès  incontestables.  Quant  à  moi,  je  ne  Fai  jamais 
expérimenté  !  Il  entre  dans  la  composition  d^un  bon  noml>re  de 
ces  remèdes  secrets  qu*on  vante,  quelquefois  non  sans  raison, 
dans  le  traitement  de  l^épilepsie. 

L'armoise  également  a  été<censeillée  contre  cette  névrose,  mais 
elle,  est  peu  employée. 

Il  n'en  est  pas  de  môme  du  galium,  qui,  dans  )e  midi  delà 
Framce,  jouit  d'une  certaine  réputation.  Dans  une  petite tîHc  du 
département   de  la  Drôme,  à  Tain,  on  obtient,  suivant  les  gens 
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du  pays,  des  saccès  non  douteux  d'un  médicament  secret  dont 
la  base  principale  est  un  dérivé  du  galium. 

J'arrive  maintenant  au  bromure  de  potassium,  qui,  comme 
vous  le  savez,  est  à  peu  près  le  seul  médicament  que  Ton  con- 
seille aujourd'hui  contre  Tépilepsie. 

Il  doit  être  employé,  comme  les  précédents  d'ailleurs,  à  des 
doses  croissantes  de  2,  3,  4,  6  et  môme  8  grammes  por  jour  ;  de 
plus,  son  usage  doit  être  continué  pendant  longtemps,  deux  ou 
trois  ans.  Si  Tépilepsie  n'est  pas  très-ancienne,  si  les  accès  ne 
sont  pas  très- fréquents,  on  peut,  par  ce  moyen,  espérer  obtenir 
un  jour  la  guérison  :  j'en  possède,  pour  ma  part,  plusieurs  cas 
parfaitement  légitimes. 

Mais  ce  médicament  n'est  pas  sans  avoir  quelques  inconvé- 
nients. C'est  d'abord  de  provoquer  un  certain  degré  de  paress« 
des  facultés  intellectuelles,  et  notamment  un  peu  de  diminution 
de  la  mémoire  ;  c'est,  ensuite,  de  faire  naître  fréquemment,  du 
côté  de  la  peau,  des  accidents  plus  ou  moins  fâcheux.  Sous  ce 
rapport,  il  m'est  arrivé  plusieurs  fois  d'être  appelé  à  donner  mes 
soins  à  des  individus  qui,  depuis  longtemps,  souffraient  d'eczé- 
mas rebelles,  développés  sous  l'influence  du  bromure  de  potas- 
sium et  ne  disparaissant  qu'après  la  suspension  de  ce  médica- 
ment. Ses  éruptions  sont  tellement  persistantes  que»  par  le  seul 
caractère  de  la  maladie,  j'ai  été  quelquefois  amené  chez  des 
enfants  à  affirmer,  malgré  les  dénégations  des  parents,  qu'Ubs 
étaient  épileptiques  et  qu'ils  faisaient  usage  du  bromure  de  po- 
tassium ;  presque  toujours,  j'ai  obtenu  Paveu  de  cette  infirmité. 

Tels  sont,  en  quelques  mots,  les  principaux  moyens  à  l'aixle 
desquels  on  peut  combattre,  avec  quelque  chance  de  succès,  cette 
maladie  si  grave,  l'épi lepsie  vraie,  l'épilepsie  légitime. 


Delà  thoraceatôse  par  aspiration  dans  la  pleurésie 
aiguës  par  M.  le  D'  Dxbulatot,  médecin  des  hôpitaux,  agrégié 
de  la  Faculté. 

La  thoracentèse  par  aspiration  dans  la  pleurésfe  aigu8  est  une 
opération  insignifiante  et  absolument  inoffensive  ;  elle  doit  êtne 
pratiquée  a:vec  l'aiguille  n<»  2  et  la  quantité  de  liquide  retiré  en 
une  séance  ne  doit  jamais  dépasser  un  millier  de  grammes. 

Les  accidents  dont  elle  a  été  accusée  sont  de  nature  différente 
et  peuvent  être  réunis  en  trois  catégories  : 

Les  accidents  de  la  troisième  catégorie,  les  soi-disant  transfor- 
mations d'un  liquide  séreux  en  liquide  purulent,  ne  sont  pas  ink- 
putables  à  la  thoracentèse,  car  je  crois  avoir  démontré  qull 
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B'agiilkdeVévolutionnatureUe  de  pleurésies  purulentes  légitimes, 
et  nullement  d'une  transformation  provoquée  de  leur  liquide. 

Les  accidents  de  la  deuxième  catégorie,  syncope,  asphyxie, 
hémiplégie,  dus  à  des  caillots  autochtones  ou  migrateurs  du 
cœur  et  des  vaisseaux  pulmonaires,  ou  survenus  sous  Tinlluence 
d^autres  causes  (gangrène  pleuro-pulmonaire,  état  général  du 
sujet),  ne  doivent  pas  être  mis  sur  le  compte  de  la  thoracenlèse, 
puisqu^on  les  observe  dans  le  cours  de  la  pleurésie  avant  comme 
après  la  thoracentèse,  et  puisqu'ils  surviennent  du  fait  même  de 
la  pleurésie  et  non  pas  du  fait  de  Topération. 

Les  accidents  de  la  première  catégorie,  œdème  aigu  du  pou* 
mon,  congestion  pulmonaire  avec  ou  sans  expectoration  albu- 
mineuse,  sont  les  seuls  accidents  directement  et  véritablement 
imputables  à  la  thoracentèse  ;  mais  ceux-là  précisément  il  est 
facile  de  les  éviter  et  de  les  prévenir,.  En  réunissant  tous  les  ac- 
cidents de  ce  genre,  j'ai  vu  qu'ils  sont  toujours  associés  ou  à 
rissue  immédiate  d'une  grande  quantité  de  liquide,  ou  à  des 
pleurésies  compliquées  :  d'où  le  précepte  de  limiter  la  quantité 
du  liquide  extrait  en  une  séance  et  de  la  proportionner  aux  com- 
plications de  la  pleurésie. 

Le  manuel  opératoire  étant  fixe  et  invariable,  il  n*y  a  de  varia- 
ble que  les  indications  de  la  thoracentèse,  et  ces  indications  s« 
résument  ©n  deux  mots  :  la  thoracentèse  est  urgente  ou  elle  est 
àiscutabie.  L'urgence  ne  peut  et  ne  doit  être  basée  que  sur  Téva- 
luation  de  la  quantité  du  liquide  épanché;  dans  tous  les  autres 
cas  la  thoracentèse  est  discutable  :  elle  est  soumise  à  l'appré- 
ciation de  celui  qui  eh  suit  la  marche  et  la  nature,  appréciation 
pour  ainsi  dire  variable  avec  chaque  nouveau  cas,  car  peu  de 
maladies  ont  des  allures  aussi  irrégulières  et  aussi  indécises  que 
la  pleurésie  aiguë. 

Manuel  opératoire.  —  Jusqu'en  4869,  un  seul  procédé  était  en 
usage  :  c'est  celui  que  Trousseau  nous  a  légué.  Trousseau  pra- 
tiquait la  ponction  dans  le  sixième  ou  septième  espace  intercostal 
en  comptant  de  haut  en  bas,  à  4  ou  §  centimètres  environ  du 
bord  externe  du  muscle  grand  pectoral,  c'est-à-dire  dans  la  ré- 
gion axillaire.  Il  faisait  d'abord  une  petite  incision  à  la  peau, 
afin  de  frayer  la  route  au  trocart,  puis,  par  un  coup  sec,  il  péné- 
trait dans  la  poitrine  au  moy^en  du  trocart  Je  Reybard.  Le  pavil- 
lon de  ce  trocart  était  armé  d'une  baudruche  qui,  par  son  rôle 
de  soupape,  s'opposait  à  l'entrée  de  l'air  dans  la  poitrine  au  mo- 
ment de  l'inspiration.  Le  liquide  pleural  s'échappait  de  la  poi- 
trine d'abord  par  saccades,  puis  en  bavant,  et  au  cours  de  Topé* 
ration  le  malade  était  généralement  pris  d'une  toux  quinteuse, 
pénible,  parfois  «  violente,  invincible,  très-douloureuse  >,  que 
Trousseau  considérait  comme  utile  pour  favoriser  l'issue  du  li- 
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quide  au  dehors,  et  qui  chez  certains  malades  se  prolongeait  du- 
rant une  partie  de  la  journée.  Ajoutons  qu^ii  n'était  pas  rare  que 
vers  la  fin  de  l'opération  le  liquide  fût  coloré  en  rouge  par  son 
mélange  avec  le  sang.  Ainsi  faite,  la  ihoracenlèse  de  la  poitrine, 
sans  être  une  opération  bien  difficile  ni  bien  douloureuse,  de- 
mandait néanmoins  quelque  habilité  de  la  part  du  chirurgien  et 
quelque  résignation  de  la  part  du  malade;  aussi  était-elle  réser- 
vée pour  les  cas  urgents  et  pratiquée  par  un  nombre  relativement 
restreint  de  médecins. 

En  1869,  lorsque  j'appliquai  le  méthode  d^aspiratùm  au  traite- 
ment des  liquides  morbides,  les  épanchements  de  la  plèvre  fu* 
rent  des  premiers  à  en  bénéficier  ;  la  douleur  fut  supprimée,  le 
trocart,  la  baudruche  et  Tincision  préalable  furent  remplacés 
par  une  piqûre  d'aiguille  si  insignifiante  que,  l'opération  ter- 
minée, il  ne  restait  pour  ainsi  dire  pas  trace  de  son  passage  sur 
la  peau,  et  le  liquide,vau  lieu  d'être  projeté  par  saccades  au  mi- 
lieu de  quintes  de  toux  fort  pénibles,  passait  presque  à  Tinsu  du 
malade  de  la  cavité  thoracique  dans  un  récipient  où  le  vide  avait 
été  fait.  Ainsi  simplifiée,  la  thoracentèse  était  mise  à  la  portée 
du  praticien  le  moins  hardi  et  le  moins  expérimenté  ;  elle  devenait 
le  plus  facile  et  la  plus  bénigne  de  toutes  les  opérations,  et  dans 
mon  service  il  n'est  pas  d'élève,  si  peuavancé  qu'il  soit  dans  ses 
études  médicales,  à  qui  je  ne  le  fasse  pratiquer* 

Mais,  qu'on  y  prenne  garde,  l'extrême  simplicité  du  manuel 
opératoire  n'exclut  pas  certaines  règles  desquelles  on  ne  doit 
pas  s'écarter,  et  c'est  peut-être  pour  ne  les  avoir  pas  suffisam- 
ment suivies  qu'on  a  quelquefois  été  témoin  d'accidents  qu'on 
aurait  pu  éviter.  Gomment  donc  et  d'après  quels  principes  faut-il 
pratiquer  Vaspiralion  chez  un  malade  atteint  de  pleurésie? 

Le  malade  est  assis  sur  son  lit,  les  deux  bras  croisés  sur  sa 
poitrine,  ou  mieux  étendus  en  avant.  L'opérateur  commence  d'a- 
bord par  fixer  sur  la  peau,  au  moyen  d'encre  ou  d'un  crayon,  le 
point  sur  lequel  doit  porter  la  piqûre,  et  je  conseille  de  prendre 
comme  lieu  d'élection  le  huitième  espace  intercostal,  au  niveau 
du  prolongement  de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate.  Ge  lieu  d'é- 
lection e^t,  on  le  voit,  placé  plus  bas  et  plus  en  arrière  que  dans 
l'ancien  procédé  ;  j'y  trouve  l'avantage  de  pouvoir  attaquer  le 
liquide  dans  une  position  beaucoup  plus  déclive  et  sans  jamais 
courir  la  chance  de  rencontrer  le  poumon,  qui  surnage  bien  au- 
dessus  de  ce  niveau. 

La  thoracentèse  doit  être  faite  avec  l'aiguille  n®  %  et  non  pas 
avec  une  aiguille  ou  un  trocart  d'un  diamètre  supérieur;  on  com- 
mence par  s'assurer  de  sa  perméabilité  en  faisant  passer  un  fil 
d'argent  ou  un  jet  d'eau  ;  l'aiguille,  nettoyée  et  huilée,  est  mise 
en  communication  avec  l'aspirateur  au  moyen  d'un  tube  de 
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caoutchouc,  le  vide  préalable  est  fait  dans  Taspirateur  et  Topé- 
rateur'fait  la  ponction.  Pour  cela,  il  a  soin  de  placer  rextréniilé 
de  rindex  de  la  main  gauche  dans  l'espace  intercostal,  de  ma- 
nière à  limiter  la  côte  de  dessus  avec  le  rebord  supérieur  de 
l'index,  et  la  côte  de  dessous  avec  son  rebord  inférieur;  se  ser- 
vant alors  de  Tongle  ou  de  rextrémité  de  l'index  comme  con- 
ducteur, et  tenant  l'aiguille  aspiratrice  de  la  main  droite  comme 
une  plume  à  écrire,  il  pénètre  à  coup  sûr  et  d'emblée  dans  l'espace 
intercostal  et  dans  la  plèvre.  C'est  donc  à  Tlndex  gauche  qu'est 
dévolue  la  partie  la  plus  délicate  de  l'opération,  puisque  c'est 
lui  qui  limite  l'espace  intercostal  et  qui  sert  de  conducteur  à 
l'aiguille.  Aussitôt  introduite,  l'aiguille  est  poussée  jusqu'à  i  ou 
3  centimètres  de  profondeur,  le  robinet  correspondant  de  l'aspi- 
rateur est  ouvert  et  le  liquide  jaillit  aussitôt  dans  Tappareil.  Sî 
le  liquide  n'arrive  pas,  c'est  que  l'aiguille  n'est  pas  sufQsamment 
enfoncée,  et  l'on  sait,  grâce  au  vide  préalable^  à  quel  moment 
Dfécis  elle  rencontre  le  liquide.  Au  moment  môme  de  la  ponction 
aiguille  doit  être  poussée  perpendiculairement  à  la  paroi  tho- 
racique,  mais  à  mesure  qu'en  l'enfonce  il  est  bon  d'incliner  sa 
pointe  en  haut  et  en  dehors  :  en  haut,  à  cause  de  la  saillie  que 
forme  dans  la  cavité  thoracique  la  convexité  du  diaphragme; 
en  dehors,  parce  que  le  poumon  est  réfoulé  en  dedans.  Aussitôt 
l'aspirateur  rempli,  on  déverse  le  liquide  en  fermant  et  en  ou- 
vrant les  robinets  correspondants,  et  ce  petit  temps  d'arrêt  dans 
l'aspiration  du  liquide  est  un  bienfait  pour  le  poumon,  qui  peut 
s'arrôler  un  instant  dans  son  mouvement  d'expansion,  etqui  n'est 
pas  sollicite  à  se  déplisser  trop  rapidement;  on  recommence  cette 
manœuvre  huit,  dix  fois,  suivant  la  capacité  de  l'aspiratemr,  et 
«près  avoir  ainsi  retiré  i  litre  de  liquide,  ce  qui  est  facile  à  sa- 
Toir,  l'aspirateur  étant  gradué,  on  arrête  Técoalement.  L'opéra- 
tion terminée  et  l'aigaille  retirée,  il  n'est  besoin  d'aucun  panse- 
ment, pas  même  d*an  morceau  de  diachylum. 

Au  moyen  de  VaspircUeur  à  crémaillère,  que  j'emploie  tonjoors, 
et  qui  contient  140  grammes,  on  retire  sans  se  presser  i  litre 
ÔB  liquide  en  douze  minutes  ;  le  malade  ne  doit  avoir  ni  la  plus 
petite  quinte  de  toux,  ni  le  moindre  douleur  intérieure,  ni  le 
plus  léger  malaise.  Si  la  plenrésie  est  compliquée,  si  Ton  con- 
state en  môme  temps  des  lésions  cardiaques,  si  l'on  suppose 
qu'il  existe  des  adhérences  pleurales  anciennes  ou  nombreuses, 
m  surtout  le  malade  accuse  pendant  l'opération  une  sensation 
de  déchirement  ou  de  douleur  à  l'intérieur  dé  la  poitrine,  il  est 
px^férable  de  suspendre  l'écoulement,  n'efit-on  retiré  que  500  on 
600  grammes.  Mais  ces  précautions,  qu'on  a  du  reste  jamais  Uxi 
d'exagérer,  constituent  la  grande  aception  dans  la  thoraceaite 
tille  que  je  viens  de  la  décrire. 
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Traitement  du  bubon.  —  L'épiderme  -qui  recouvre  la  tumeur 
ayant  clé  enlevée  à  Taide  d'un  liquida  vésicant,  dans  l'étendue 
d'un  scliiliing',  appliquez  sur  la  surface  dénudée  un  tampon  de 
charpie  trempée  dans  une  solution  saturée  de  perchlorure  de 
mercure,  puis  un  cataplasme  de  farine  de  lin  sur  le  tout,  et  laissiez 
en  place  pendant  vingt-quatre  heures. 

On  trouve  alors  une  eschare  grisâtre;  plus  cette  eschare  est 
dure,  plus  le  succès  est  certain  et  rapide.  On  continue  les  cata- 
plasmes pendant  deux  ou  trrois  jours,  et  il  ne  reste  qu'une  plaie 
nette,  granuleuse,  qui  guérit  à  l'aide  d'un  pansement  simple; 
quant  au  bubon,  il  disparaît  pendant  ce  temps. 

Douze  cas  de  bubon  inguinal,  dont  dix  étaient  accompagnés 
de  chancres  mous  du  pénis,  ont  été  ainsi  traités  avec  les  meil- 
leurs résultats.  Â  part  une  douleur  aiguë,  mais  de  peu  de  durée, 
qui  suit  immédiatement  Tapplication  de  la  solution  mercurielle, 
on  n'a  observé  aucun  accident.  D""  Conway. 

Cancer  dn  pylore  chez  nn  enfant  de  cinq  semaines.  —  Le 
British  médical  journal^  août  1877,  cite  celte  observation  du 
D'  Cullingworth  ; 

Un  enfant  du  sexe  masculin,  pendant  les  neuf  jours  qui  sui- 
virent sa  naissance,  offrait  toutes  les  apparences  d'une  bonne 
santé.  Le  dixième  jour,  il  commença  à  présenter  des  vomisse- 
ments qui  revenaient  d'une  demi-heure  à  une  heure  après  les 
repas.  Il  n'y  avait  pas  de  lièvre;  la  langue  était  nette;  les  selles 
étaient  rares,  noirâtres,  mais  sans  odeur.  On  pensa  à  une  occlu- 
sion occupant  un  point  élevé  du  tube  digestif;  mais  il  n'était 
f  «s  facile  de  se  rendre  compte  de  sa  véritable  nature.  Les  vomis- 
sements devinrent  de  plus  en  plus  opiniâtres,  et  la  constipation 
de  plus  en  plue  marquée.  L'amaigrissement  augmentait  de  jour 
en  jour.  Le  ventre,  qui  longtemps  était  resté  souple,  se  ballonna. 
A  partir  de  ce  moment,  les  vomissements  devinrent  plus  rares, 
m>ais  plus  copieux.  La  mort  survint  vingt-neuf  jours  après  la 
première  apparition  des  phénomènes  morbides.  Des  convulsions 
sa  déclarèrent  dans  les  vingt-six  dernières  heures. 

Â.  Tautopsie  on  trouva  un  épaississeftient  des  parois  de  Festo- 
mae  marqué  surtout  dans  sa  portion  pylorique.  Le  pylore  était 
coœplâtement  obturé  par  une  petite  tumeur  ramollie  et  ulcérée, 
qui  s'implantait  snr  son  bord.  L'examen  histologique  pratiqué 
parle  D'  Dreschfeld,  révéla  qu'il  s'agissait  d*un  épithélioma  à 
cellules  cylindriques,  accompagné  d'une  hypertrophie  énorme  de 
la  tunique  musculeuse  de  l'estomac. 
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Étude  des  taches  de  sperme.  —  Dans  une  dc3  dernières  séances 
de  la  Société  de  médecine  légale,  M.  le  D''  Longuet  a  fail  coq- 
nattre  un  moyen  de  colorer  d'une  façon  certaine  les  spermato- 
zoïdes. —  Ce  moyen  consiste  à  traiter  la  tache  de  sperme  par  le 
carmin  ammoniacal.  Voici  comment  procède  M.  Longuet  : 

4®  Prendre  un  petit  carré  de  l'étoffe  qu'on  suppose  tachée  de 
sperme,  le  plus  près  possible  du  centre  de  la  tache; 

2®  Plonger  ce  petit  carré  d'étoffe  dans  une  petite  quantité 
d^eau  distillée  colorée  par  quelques  gouttes  (5  à  6  pour  5  gram- 
mes d'eau)  d'une  solution  ammoniacale  de  carmin  ; 

3«  Laisser  macérer  pendant  36  à  48  heures  et  même  plas,  car 
il  n'en  résulte  aucun  inconvénient; 

i^  Dissocier  Tétoffe  avec  de  grands  ménagements,  en  Teffilant 
brin  par  brin  ; 

50  Dissocier  chacun  de  ces  brins  un  à  un  et  séparément; 

6^*  Examiner  séparément  aussi  au  microscope,  avec  un  gros- 
sissement de  5P0  diamètres,  chaque  brindille  dissociée  dans  une 
goutte  de  glycérine  ordinaire. 

Dans  une  préparation  faite  selon  les  règles,  on  verra  autour 
des  Gbrilles  végétales  non  colorées  et  parfaitement  réfringentes, 
des  grappes  de  spermatozoïdes ,  la  plupart  incomplets ,  dont  la 
tête  sera  colorée  en  rouge  vif,  tandis  que  la  queue  ne  sera  pas 
teinte. 

L'avantage  de  ce  procédé  consiste  surtout  en  ceci,  qu'il  donne 
des  résultats  d'autant  plus  nets  que  la  tache  est  plus  ancienne, 
c'est-à-dire  dans  les  circonstances  les  plus  mauvaises;  car  rien 
n'est  facile  comme  d'isoler  et  de  reconnaître  les  spermatozoïdes, 
quand  la  tache  est  récente. 

Splénotomie;  mort.  —  The  Lancet^  du  l»'  septembre  487T,  cite 
le  cas  d'un  jeune  homme  de  20  ans,  qui  portait  une  rate  hyper- 
trophiée du  poids  de  48  livre  4/2.  Le  D^  Browne  a  extirpé  la  rate  ; 
l'opération  a  été  des  plus  simples  et  on  a  fait  quatre  ligatures. 
Le  malade  mourut  cinq  heures  après  l'opération.  Nous  supposons 
que  le  chirurgien  n'a  pas  eu  recours  à  toutes  les  précautions 
recommandés  par  M.  Péan  pour  cette  opération  si  graye  et  pour 
laquelle  il  compte  tant  de  succès. 

Une  opération  analogue  a  été  pratiquée  à  Vienne,  en  48T7, 
par  M.  le  professeur  Billroth.  La  rate  pesait  2,975  grammes.  Il 
y  avait  un  nombre  considérable  de  globules  blancs  dans  le  sang* 
Le  malade  mourut  quelques  heures  après  d'hémorrhagie,  ainsi 
que  nous  l'apprend  le  Wiener  med.  Wockenschrifty  n®  0. 
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■alaïUes  du  système  neFveax.  Le^ns  faites  à  la  Faculté  dd  mé- 
decine de  Montpellier,  par  le  D'  Grassit,  professeur  agrégé  do  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  Un  vol.  in-8«  de  640  pages,  aveo 
29  figures  dans  le  texte.  PariSj  chez  Delahaye,  et  Montpellier,  chez  Car* 
tet,  éditeur.  Prix  MO  fr. 

Ce  volume  est  la  reproduction  d'un  cours  fait  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier  par  M.  Grasset.  Uauteur  dit  lui- 
même  quMl  n'a  pas  d'autre  prétention  que  d'exposer  simplement 
et  clairement  l'état  actuel  de  nos  connaissances  sur  les  Maladies 
du  système  nerveux.  Au  style,  on  reconnaît  que  l'auteur  ap- 
partient à  l'Ecole  de  Montpellier.  En  bon  élève,  M.  Grasset 
défend  les  principes  qu'il  a  reçu  de  ses  maîtres  et  on  doit  l'en 
féliciter. 

Relativement  à  Touvrage  lui-même,  nous  dirons  avec  une  en- 
tière impartialité  que  le  plan  nous  parait  bien  conçu  et  Texécu- 
tion  très-fidèle.  M.  Grasset  traite  de  toutes  les  maladies  du 
système  nerveux  et  principalement  de  celles  qui  ont  été  l'objet 
de  travaux  récents  :  alaxie  locomotrice  progresgive;  paralysie 
labio-glosso-iaryngée ;  myélites;  sclérose  de  la  moelle,  etc.,  etc. 
Les  descriptions  sont  faites  avec  méthode  et  clarté,  le  lecteur 
lira  le  livre  avec  plaisir  et  en  même  temps  avec  fruit.  C'est  une 
grande  monographie  qui  manquait  aux  malades  du  système  ner- 
veux, après  les  importantes  découvertes  qui  ont  été  faites  dans  ces 
dernières  années  sur  la  physiologie  du  système  nerveux.  Nous 
pensons  que  les  Maladies  du  système  nerveux  seront  appréciées 
comme  elles  le  méritent  et  qu'elles  auront  un  véritable  succès. 

Nous  sommes  heureux  d'avoir  exprimé  sur  l'ouvrage  de 
M.  Grasset  une  opinion  conforme  à  celle  de  M.  le  professeur 
Chauffard  qui  disait  en  présentant  le  volume  à  l'Académie  de 
médecine  a  Cet  ouvrage  est  un  remarquable  et  lucide  exposé  de 
l'état  de  la  science  sur  la  pathologie  du  système  nerveux. 
M.  Grasset  a  su  mettre  à  profit  les  plus  récentes  recherches,  et 
son  livre  est  certainement  destiné  à  rendre  de  réels  services 
dans  l'enseignement  de  nos  écoles.  >  F. 
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Erratum- 


Dans  notre  article  sur  la  médication  salicylée  (voir  n<>  47.  — 
22  nov.  1877)  il  s'est  gli&sé  une  faute  d'impression  relevée  par  le 
Lj/on  médical  qui  avait  reproduit  notre  article.  Comme  le  dit 
l^auleur  anonyme  de  cette  note  c  tout  lecteur  attentif  otcm  smsi 
et  rectifié  cette  erreur.  »  Dans  la  formule  relative  au  traitement 
de  la  goutte  aiguë,  au  lieu  de  8  gr.  pour  800  gr.  d'eau,  il  faut 
lire  30  gr.  de  salicylate  de  soude  pour  300  gr.  d'eau,  chaque 
cuillerée  représentant  une  dose  quotidienne  de  8  à  10  gr.  On 
aura  d'autant  mieux  rectifié  cette  erreur  que  d'une  part  nous 
avons  fait  ressortir  nettement  que  le  salicylate  de  soude  n'avait 
pour  ainsi  dire  aucu7ie  action  au  dessous  de  5  gr.  et  que  d'autre 
part  nous  disions  que  les  doses  dans  la  goutte  étaient  les 
mêmes  que  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.   —  Quant  à 
conseiller  aux  praticiens,  comme  le  veut  Fauteur  do  la  note  du 
Lyon  médical,  de  renoncer  au  dosage  par  cuillerées  et  de  pres- 
crire chaque  jour  la  dose  de  salicylate  à  prendre,  nous  ne  pou- 
vons le  faire  sans  restriction.  Ou  bien  il   faut  prescrire  une' 
solution  et  alors  doser  par  cuillerées,  que  ce  soit  pour  un  Jour 
ou  deux,  ou  bien  il  faut  prescrire  le  salicylate  de  soude  dans 
les  Cachets  Limousins  ce  que  nous  avons  d'abord  conseillé  et  ce 
que  le  Lyon  médical  ne  dit  pas. 


INFORMATIONS.  —NOÏÏTELUSS. 


Faculté  de  médecine»  —  Le  registre  pour  les  inscriptions  du 
premier  trimestre  de  1878  sera  ouvert  le  lundi  7  janvier;  il  sera 
clos  le  jeudi  25  janvier  à  4  heures.  —  Les  inscriptions  seront 
reçues  les  lundi,  mardi,  mercredi  et  jeudi  de  chaque  semaine» 
de  neuf  heures  à  onze  heures  du  matin  et  de  une  heure  à  quatre 
heures  de  l'après-midi. 

Premier  examen  de  doctorat.  —  On  ne  recevra  plus  de  conô- 
gnations  pour  cet  examen  après  le  30  mars» 

Deuxième  examen  de  doctorat.  —  On  ne  recevra  plus  de  consi- 
gnations pour  cet  examen  après  le  30  avril. 

Concours  pour  la  place  de  chef  des  travaux  anatomiques  à  la  Fa* 
culte  de  médecine  de  Paris.  —  Ce  concours  commencera  le 
i^  avril  1878.  Tous  les  docteurs  en  médecine  peuvent  concourir. 
Le  registre  sera  clos  le  31  mars. 

Lpreu\)es,  1»  Préparation  extemporanée  sur  un  sujet  anato- 
mique,  dont  le  choix  sera  déterminé  par  le  sort;  2«  Deux  leçons, 
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Tune  sur  Tanatomie  descriptive,  Tautre  sur  un  sujet  d'anatomie 
pathologique;  les  deux  sujets  tirés  au  sort;  3»  Opération  chirur- 
gicale, dont  Tobjet  sera  déterminé  par  le  sort  et  qui  sera  pra- 
tiquée sur  le  cadavre;  4»  Présentation  d*une  série  de  prépara- 
tions anatomiques  sèches,  effectuées  conformément  à  l'indication 
du  jury  et  dans  le  délai  par  lui  déterminé. 

Deux  candidats  seulement,  paraît-il,  sont  inscnts  jusqu'^à  ce 
jour,  pour  ce  concours,  MM.  B.  Anger  et  Farabeuf.  Trois  mois 
nous  séparent  encore  de  la  clôture  du  registre,  il  peut  encore 
surgir  d'autres  concurrents. 

Hôpital  Ménilmontant.  —  MM.  les  docteurs  Hayem,  médecin 
de  la  direction  des  nourrices,  Rigal,  Audhouy,  Dugué,  Gérin- 
Roze  et  d'Heilly,  médecins  du  bureau  central,  sont  nommés 
médecins  du  nouvel  hôpital  de  Ménilmontant,  dont  Touverture 
va  avoir  lieu  incessamment. 

Cours  (Tanatomie  et  dissection,  —  M.  Fort  commencera  le 
14  janvier  la  '2*  partie  de  son  cours,  comprenant  le  cou  et  la 
tête.  On  s'inscrit  chez  M.  Fort,  21,  rue  Jacob,  pour  le  cours  et 
pour  les  dissections. 

Les  budgets  des  bureaux  de  bienfaisance  de  Paris,  —  Grâce  à  la 
sollicitude  du  conseil  de  surveillance  de  TAssistance  publique, 
secondée  parles  votes  récents  du  Conseil  municipal,  les  bureaux 
de  bienfaisance  de  Paris  vont  recevoir,  en  4878,  un  supplément 
d'allocation  de  206,500  fr.,  qui  permettra  d'introduire,  dans  la 
distribution  des  secours,  des  améliorations  réclamées  depuis 
longtemps. 

Mort  de  Pongo,  —  Pongo,  le  jeune  gorille  appartenant  à  l'aqua- 
rium de  Berlin,  est  mort  presque  subitement  le  13  novembre 
dernier.  Il  avait  été  payé  25,000  fr.  il  n'y  a  pas  encore  2  ans. 

Demandes  de  médecins.  —  On  demande  un  médecin  à  Saint- 
Genest-Malifaux  (Loire),  à  li  kilomètres  de  la  ville  de  Saint- 
Etienne  —  Le  médecin  cantonal  recevra  une  subvention  de 
1,800  fr.  et  de  600  francs  pour  le  service  des  indigents  (ce  qui 
joint  aux  autres  honoraires,  permet  de  réaliser  de  6  à  7,000  fr. 
par  an).  Pour  d'autres  renseignements,  s'adresser  à-  M.  Veylan, 
juge  de  paix  à  Sainl-Genest-Malifaux  (Loire). 

Concours  de  Vexternat,  —  10®  question  de  pathologie  et  de 
petite  chirurgie  :  signes  et  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde;  11*  ap- 
pareils inamovibles;  '12*  cautère. 

Ce  concours  vient  de  se  terminer:  voici  le  classement  des  can- 
didats tel  qu'il  a  été  adopté  par  le  jury  :  (Nous  sommes  heureux 
de  constater  que  la  première  place  est  occupée  par  le  petit-ills 
du  professeur  Trousseau.  Qu'il  en  reçoive  nos  félicitations  !) 

i.  Trousseau.  Lévy  (Albert),  Babinsty,  Ricard.  Lebrerton.  Qui- 
nard.  Laurand.  Gaucher.  Ozenne.  Liandier.  Dutertre.  Richar- 
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dière.  Ghapu.  Guelliot.  Ghéron.  Artaud.  Châtellier.  Figueroa. 
Binet.  Chenantais.  Feulard.  Bastard.  Brazier.  Carafi.  Laurent 
(Georges).  Luizy-Lathil.  Baron.  (Arthur).  Cahier.  David.  Mercier 
(Julien).  Millet  (Joseph).  Marey.  Butruille.  Thomas  (Pierre). 
Astier.  Olivier  (Adolphe).  Simon  (Olivier).  Malécot.  Wickham 
(Edm.).  Lhuillier.  Lacaille.  Heultz.  Barbulée.  Galuffe.  Laurent* 
Hannequin.  Ménard.  Gayla.  Farcy. 

51.  Rousseau  (Gabriel).  Dhomont.  Gallois.  Gomot.  Grosclaude- 
Masson.  Meunier  (Léon).  Brulard.  De  la  Varenne.  Mercier  (Ga- 
briel). Oudiné.  Bignon.  Jousset.  Vinache.  Millet  (Pierre).  Rowlat. 
Soyer.  Malibran.  Basset.  Ferrîer.  Henneton.  Frémont.  Balézi. 
Garrotte.  De  Langenhagen.  De  la  Personne.  Uribe.  Baquet. 
Fournier  (Henri).  Janin.  Michelena.  Brossard.  Cadet.  Ghayé. 
Duroselle.  Meunier  (Jules-Marie).  Saury.  Quitter.  Lévesquc. 
Massot.  Rousseau  (Théodore).  Fibich.  Jagot.  Leviste.  Hache. 
Galmeau.  Poussié.  Bernard  (Antoine*.  Josan.  Hérédia. 

101.  Angulo.  Audiguier.  Dautel.  Finot.  Sauce.  Vallon.  Gham- 
peil.  Chassaing.  Goûtiez  (Adrien).  Poupon.  Réant.  Valentini. 
Fleyssac.  Lejard.  Chabrier.  Turquet.  Ladroitle.  Thomas  (René). 
Haranger.  Suchard.  Leclère.  Boureau.  Jorry.  Ramella.  Restrepo. 
Roussel.  Bailly.  Bergeron.  Lesur.  Maubertier.  Narich.  Pennel. 
Sédillot.  Tremblay.  Vidal  Solarez.  Diaz.  Crosnier  de  Varigny. 
Livet.  Lévy  Frankel.  Boucheron.  Buffet  Delmas.  Liébaut.  Cor- 
nillau.  Jaclot.  Sauvier.  Barrai.  BoUot.  Callias.  Chaumanet. 
Colin  (Smile). 

iSl.  Moineau.  Morand.  Noguès.  Pillot.  Richard.  Rogier. 
Compte.  Coulon.  Maison.  Reverchon.  Sentes.  Fèvre.  Bertier- 
Lopez.  Luce.  Heuet.  Abelanet.  Denieau.  Fleury.  Sanglé.  Perrière. 
Vazeille.  Pautry.  Ribetou.  Turgis.  Paris.  Peltié.  Marcigney.  Im- 
bert.  Bonnaire.  Veillard.  Bernheim.  Ferrand  (Max),  Wickham 
(Henri).  Aron.  Béquin.  Bouchot.  Durand  (Félix).  Comte  Lagaiï- 
terie.  Lannoix.  Weisgerber.  Corneau.  Raltel.  Auger.  Raynaad* 
Sauvage.  Jouin.  Cochot.  Leroux.  Lemoine.  Deschamp. 

201.  Ollivier  (Jean).  Duchemin.  Privé.  Baron  (Léon).  Bolley- 
Clozier.  Gulat.  Henri.  Amiot.  Jaurand.  Rogron.  Vandenabel. 
Artéaga.  Luquet  Dhourdin.  Puistienne.  Boïni.  Buret.  Gargame. 
Lafage.  Descourtis.  Davet.  Proust.  Conil.  Ranguedat.  Trichet. 
Clément.  Queudot.  Chevassus.  Dallidet.  Morel.  Chipiez.  Pas- 
kowsky.  Ledé.  Oit.  Lemonnier.  Lacroix.  Gontancin.  Kîcolas. 
Ricard  (André).  Cailais.  Fontagny.  Bourgeau.  Mignard.  Pujol. 
Renouard.  Hublé.  Forot.  Métaxas.  Jobim. 

Soi.  Saissinel.  Ducasse.  Soquet.  Mossmann. 

—  A  prendre  de  suite  et  gratuitement  une  bonne  clientèle 
dans  un  chef-lieu  de  Seine-et-Marne,  à  20  lieues  de  Paris.  Pro- 
duit de  la  dernière  année  8,500  francs  ;  certitude  d'augmenta- 
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tion.  S'adresser  pour  les  renscignomenls  à  M.  Bcguc,  rue  de 
Rocroy,  21,  à  Paris,  le  soir  de.  S  heures  à  7  heures. 

Concours  des  prix  de  l*internat.  —  Médaille  d'or,  M.  Cuffer;  — 

Médaille  d'argent,  M.  Oulmont;  —  V^  mention,  M.  Bouveret; 

'  —  2®  mention,  M.  Kirmisson.  —  Questions  orales:  Mécanisme  et 

symptômes  de  l'étranqlemeni  herniaire  ;  —  De  la  variole  hémorrha- 

gique. 

Nous  avons  fait  connaître  dans  le  n»  49  de  Paris  médical  les 
noms  des  lauréats  pour  la  médaille  d'argent. 

Au  commencement  de  ces  concours,  nous  avons  également 
publié  les  questions  écrites.  Celle  du  concours  de  la  médaille 
d'or  était  :  Glandes  de  la  muqueuse  gastrique^  valeur  séméiologique 
de  Vhémalémèsfi]  celle  de  la  médaille  d'argent  était  :  Anatomie  du 
lobule  pulmonaire  emphysème. 

Concours  de  Vinternat,  —  4'  question  orale:  Structure  delà 
peau,  Erysipèle  de  la  face  ;  —  S^'  Ligaments  larges,  Hématocèle  rétro^ 
utérine]  —  6*  Rapports  du  rectum  chez  l'homme,  Causes,  signes  et 
diagnostic  des  hémorrhoides  ;  —  7°  Muqueuse  uréthrale  chez  l'homme, 
Oreillons  ;  —  8°  Périoste,  nécrose  des  o$  longs. 

La  patente  du  médecin,  —  Plusieurs  journaux  se  sont  récriés 
contre  la  double  patente  de  certains  médecins.  Selon  nous,  il 
est  fort  juste  qu'un  médecin  qui  exerce  Thiver  à  Paris,  et  Tété 
aux  Eaux  thermales,  paye  deux  patentui.  S'il  n*ex3rce  que  dans 
une  seule  ville,  il  n'aura  qu'à  déclarer  dans  l'autre  qu'il  n'exerce 
pas  et  il  ne  payera  pas  patente.  De  môme  qu'un  médecin  qui 
n'exerce  pas  ne  paye  aucune  espèce  de  patente;  il  est  assimilé  à 
un  simple  particulier.  Il  y  a  à  Paris  des  médecins  n'exerçant 
pas  et  ne  payant  aucune  patente;  nous  en  connaissons. 

—  A  vendre  :  Maison  elJardin  avec  petit  bois,  exceptionnelle- 
ment situés,  à  Auteuil,  pour  installer  un  établissement  d'hydro- 
thérapie. Il  y  a  dans  le  jardin  une  source  qui  fournit  1400  litres 
par  jour  et  une  autre  source  d'une  abondance  presque  incalcu- 
lable. S'adresser  au  bureau  de  Paris  médical. 

Mortalité  à  Paris.  —  Dans  la  semaine  finissant  le  13  décembre 
1877,  on  a  constaté  946  décès,  dont  680  à  domicile  et  266  dans 
les  hôpitaux.  Il  ne  règne  pas,  en  ce  moment,  d'épidémie  à  Paris, 
sur  le  chiffre  de  mortalité  que  nous  indiquons,  il  y  a  58  cas  de 
croup  ou  d'angines  couenueuses,  nombre  assez  considérable, 
38  cas  de  bronchites  et  66  de  pneumonie. 


Le  Proprlétairv-fiéTAnt  :  Dr  FORT. 


A.  PARENT,  Impr.  de  la  Faculté  de  médecine,  rae  M.-le-Prinoe^  29-31  • 


VIN 


DU 


Docteur  CLERTAN 


Phosphaté,  Reconstituant 

au  pyrophosphate  de  fer  et  de  manganèse 

Les  effets  de  celfe  préparation  sont  immédiats  chez  les  personnes  d^une  constitution 
languissante  ou  affaildies  par  des  excès  de  toute  nature.  —  Son  usage  est  recommandé  aux 
vieillards,  aux  entants,  aux  nourrices.  — C'est  le  plus  héroïque  des  moyens.â.  opposer  au 
diabète.  —  (Test  aussi  un  puissant  prophylactique  de  la  phthisie  tuberculeuse  et  des  mala- 
dies du  système  osseux. 

'  Prix  de  la  Bouteille  :  3  fr.  50 


DIATHESE  URIQUE 

Gravelle ,    Coliques   néphrétiques 

et  hépatiques 

Goutte,  Diabète,  Albuminurie 

PILULES  COLLAS 

au  BROMURE   de  LITHIUM 

Dose  :  4  ou  6  pilules  par  jour 
Prix  du  flacon  de  40  pilules  :  5  francs. 


NEVROSES 

Epilepsie,   Ghorëe,  Hypochondrie, 
Vertige^  Insomnie 

SIROP  COLLAS 

au  bromure  double 

de  POTASSIUM  et  de  LITHIUM 

Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Prix  du  flacon  :  4  francs. 

Le  plus  puis'îantde  tous  les  sédatifs  dans  le 

trai(ement  des  alTections  nerveuses. 

Le  bromure  de  lithium  neutralise  l'acide  urique  dans  la  proportion  de  1  gr.  de  bro- 
mure pour  4  £rr.  d'acide.  C'est  le  plus  puissant  modificateur  de  la  diathèse  urique.  Il 
guérit  rapidement  la  Goutte,  la  Gravelle,  le  Rhumatisme  et  le  Diabète  qui  sont  la  consé- 
quence de  cette  diathèse. 

Le  bromure  de  lithium  est  un  médicament  &  double  eflet,  qui  agit  tout  à  la  fois  comme 
bromure  et  comme  sel  de  lithine.  Comme  bromure,  il  est  le  plus  puissant  de  tous,  puis-  \ 
qu'il  contient  91,95  pour  100  de  brome  ;  il  exerce  une  puissante  acUoa  sédative  dans  les 
maladies  nerveuses  ;  et  comme  sel  de  lithine,  il  a  une  influence  considérable  dans  les 
manifestations  de  la  diathèse  urique,  puisqu'une  partie  de  lithine  neatralise  qiiaire  par- 
ties d'acide  urique. 

Dépôt  :  Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine^  PABIS 

CHLOROSE,    ANÉMIE 

PILULES     ET    SIROP    FAVROT 

au  pyrophosphate  de  fer  et  de  mang^anése 

CE   SEL  NE   CONSTIPE   PAS 

Solubilité  complète.  Assimilation  facile.  —  Saveur  agréable.  —  Pas  de  constipation 
ni  d'action  sur  les  dents.  —  Il  contient  les  éléments  principaux  du  sang  et  des  os.  —  Son 
action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles,  les  convalescents,  dans  le  traitement  de 
l'anémie,  de  la  cnlorose,  de  Taménorrhée  et  de  la  leucorrhée.  —  Se  vend  loas  forme  da 
Sirop  et  de  Pilules.  — <  l^ix  :  3  fr. 

CONSTIPATION    et    MIGRAINE 

PILULES     DU     D»^     BONTIUS 

Perfectionnées  par  FAVROT 

Purgatif  sAr,  inoffensif,  évacuant  la  bile  et  les  glaires  sans  constipation  ultérieure  ;  trte- 
utile  contre  les  affections  résultant  d'un  état  humorique  du  sang,  les  congestions  cézë- 
brales,  etc.  ;  augmentant  Tappétit  et  régularisant  les  fonctions  intestinales. 

Dép6t   Général 

pharmacie  Favbot,  102,  rue  de  Richelieu^,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Troisième  année.  R«  52.         27  Décembre  1877; 
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80HSAIRS  :  —  I.  PRBiinit-PARis.  Sociétés  saTantes*  —  IL  BlBUO> 
6BAPHIE.  —  La  vie  végétale,  par  Henry  Emery,  profeasear  de  bota- 
nique &  la  Faculté  des   sciences    de  Dijon*  — -  III.  Inforuationi. 

KOUVBLLR. 


P&rU,  27  Décembre  18T7. 

Les  Sociétés  savantes  renouvellent  ordinairement  leur 
bureau  à  la  fin  de  ranaée,  aussi  les  séances  sont-elle» 
généralement  pauvres  en  communications  et  en  discus*^ 
sions.  Il  n^en  sera  certainement  pste  de  même  au  commen- 
cement de  Tannée  1878.  —  A  VAcadétnie  de  médectne^ 
M.  Baillarger,  l'éminent  aliéniste,  prend  la  présidence. 
M.  le  professeur  Rîchet  a  été  nommé  vice-président  par 
72  voix  sur  75  votants.  M.  Béclard  conserve  ses  fonctions 
de  secrétaii-e  général  et  M.  Roger  celles  de  secrétaire 
annuel. MM.  Blot  et  de  Mussy  sont  élus  membres  du  conseiL 

L'académie  a  procédé  à  l'élection  d'un  membre  dans  la 
section  de  pathologie  externe.  M.  Panas  est  élu  par  57  voix 
contre  12  données  à  M«  Desormeaux,  3  à  M«  Després  et 
une  à  M.  Guyon.  Les  travaux  de  M.  Panas  et  la  haute 
position  que  ce  savant  chirurgien  occupe  à  Paris  le  dési- 
gnaient depuis  longtemps  aux  suffrages  des  Académiciens. 

—  La  Société  de  chirurgie  a  nommé  pour  Tannée  1878  : 
Président,  M.  Guyon;  vice-président,  M.  Tamier;  secré- 
taires annuels,  M.  Horteloup  et  Laniielongue;  trésorier, 
M.  Nicaise;  archiviste,  M.  Terrier. 

Voir  à  la  page  810  ce  qui  concerne  tabormemmt. 

BIELIOGRAPHIE 

Lm  vie  végétale.  Hkitolre  dès  ptamtos  Â  rosage  êtes  gens  du 
monde,  par  Henry  Emery,  professeur  de  botanique  \  la  Facalië  des 

(  adeoces  de  Byon.  Ouvrage  iUoatré  de  420  gravures  sur  bois  et  de  10 
planches  en  chromolithographie.  Librairie  Hachette  et  Cie. 

Parmi  tant  de  beaux  livres  que  chaque  année  nouvelle  voit 
naître  et  que  la  maison  Hachette  livre  au  public,  œuvres  de  nos 
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grands  écrivains,  de  vulgarisation  scientifique,  voyages,  il  en 
est  qui  présentent  pour  nous  un  intérêt  de  premier  ordre  :  ce 
sont  ceux  qui  touchent  à  Tétude  des  ptiénomènes  de  la  vie,  soit 
dans  ]e  règne  animal»  soit  dans  le  règne  végétal.  C'est  à  ce  titre 
que  nous  analysons  aujourd'hui  et  que  nous  recommandons  à 
nos  lecfieurs  la  vie  végétale,  due  à  la  plume  de  M.  Henry  Emery, 
professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Dijon. 

Dans  cet  examen,  il  est  un  point  que  nous  pourrions  négliger, 
eu  égard  aux  noms  des  éditeurs  et  à  la  réputation  qu'ils  se  sont 
si  justement  acquise;  nous  voulons  parler  de  Texécution  maté- 
rielle qui  est  irréprochable.  De  nombreuses  gravures  sur  bois 
intercalées  dans  le  texte,  presque  à  chaque  pas,  des  chromo- 
lithographies qui  réalisent  ce  que  nous  avons  vu  de  plus  parfait 
en  ce  genre,  jusqu'à  ce  jour,  suffiraient  à  elles  seules  à  assurer  le 
succès  de  ce  livre. 

Quant  à  Tœuvre  elle-même,  nous  voulons  y  insister  un  peu 
plus.  Dans  ces  sortes  d'ouvrages  de  vulgarisation  scientifique, 
la  vie  végétale  a,  comme  sous  titre,  histoire  des  plantes  à 
[usage  des  gens  du  monde),  trop  souvent  la  science  cherche  à  se 
plier  et  toujours  sans  succès  et  sans  profit  à  Tintelligence  jugée 
peu  développée  des  gens  du  monde,  sous  le  rapport  scientifique. 
Or  ici,  Fauteur  a  su  se  montrer  savant,  très-savant  même,  tout 
en  restant  à  la  portée  de  tous.  Aussi,  puisque  nous  nous  adres- 
sons surtout  à  des  médecins^  pouvons  nous  les  assurer  que 
l'ouvrage  de  M.  Emery  est  non-seulement  un  des  plus  beaux 
cadeaux  que  Ton  puisse  faire  à  de  jeunes  gens,  mais  encore  que 
sa  lecture  ne  sera  pour  eux  ni  sans  intérêt,  ni  sans  profit. 

Faire  connaître  et  estimer  la  botanique,  tel  est  le  but  de  la 
vie  végétale,  livre  qui  réunit,  dit  son  auteur  lui-même,  sous  une 
forme  simple  et  concise,  dans  un  cadre  restreint,  les  notions 
premières  sur  l'organisation  et  la  vie  des  végétaux,  qui  applique 
ces  données  à  Tinterprétation  des  lois  de  la  géographie  des 
plantes,  discute  les  problèmes  de  l'acclimatation  et  de  la  natu- 
ralisation, démontre  l'inanité  du  premier,  prouve  la  fécondité  du 
second  en  racontant  l'histoire  des  principaux  triomphes  de  la 
naturalisation,  celle  du  caféier  et  des  plantes  à  épices  au  siècle 
dernier,  celle  des  arbres  à  quinquina  à  netre  époque,  asseoit, 
enfin,  sur  des  bases  rationnelles,  les  principes  de  la  culture,  et 
résume,  en  terminant,  les  discusions  soulevées  do  notre  temps  à 
propos  de  la  longévité  végétale,  des  plantes  irritables  et  des 
plantes  carnivores. 

Le  travail  de  M.  Emery  soulève  des  problèmes  d'une  grande 
importance,  qui  intéressent  le  biologiste.  Ce  n'est  pas  par  une 
discussioa  théorique  et  aride  que  l'auteur  a  montré  le  parti 
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qu*on  pouvait  retirer  de  sa  méthode,  c*est  par  rezamen  dea 

faits  délicatement  obsenrés,  sur  la  nature  elle-môme,  dans  une 

série  de  chapitres  d'une  lecture  attachante,  et  qui  rempliront  j 

certainement  le  but  de  Tourrage,  faire  estimer,  nous  dirons  faire 

aimer  la  botanique.  M.  Emery  passe  successivement  en  revue  la 

structure,  l'organisation  et  la  vie  de  la  plante,  c'est-Â-dire  son 

anatomie  et  sa  physiologie;  puis  les  mœurs  et  les  physionomUs 

végétales,  et  enfin  la  botanique  appliquée,  tandis  qu'à  chaque 

pas  le  crayon  de  Tartisie  traduit  par  une  exécution  habile  et  |j 

fidôle  ce  que  la  plume  de  Técrivain  exprime  toujours  en  un  t! 

style  clair,  élégant  et  pittoresque.  Fort. 


INFORHATIONS.  —  NOUYELLES . 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Par  suite  de  la  mort  de  M.  Dolbeau  et  de 
la  création  de  deux  nouveaux  services  de  chirurgie  à  l'hôpital 
de  Ménilmontant,  diverses  permutations  ont  lieu  dans  les  ser« 
vices  de  chirurgie  des  hôpitaux. 

M.  Tillaux  passe  de  l'hôpital  Lariboisiôre  à  l'hôpital  Beaujon. 

—  M.  Labbé,  de  la  Pitié  à  Lariboisière.—  M.  Polaillon,  de  la  Ma- 
ternité  à  la  Pitié, ^  M.  Th.  Ânger,  de  Lourcine  à  Ménilmontant. 

—  M.  Perler,  de  la  Salpétriôre  à  Ménilmontant.  —  M.  Terrier, 
de  Bicôtre  à  la  Salpétriôre.  —  M.  Nicaise,  du  Bureau  central  à 
Bicêtre.  —  M.  Lucas-Ghampionnière,  du  Bureau  central  à  la 
Maternité.  —  M.  Delens,  du  Bureau  central  à  Lourcine. 

Faculté  de  Médecine  de  Paris.  ^  Les  vacances  de  la  Faculté  à 
l'occasion  du  jour  de  Tan  sont  réglées  de  la  manière  suivante  : 

i^  La  Faculté  sera  fermée  ainsi  que  l'Ecole  pratique,  la  biblio- 
thèque et  les  musées,  les  lundi  31  décembre,  mardi  !«' janvier, 
mercredi  S  janvier  et  jeudi  3  janvier. 

i<*  Les  vendredi  et  samedi,  4  et  5  janvier,  l'Ecole  sera  ouverte; 
il  n'y  aura  pas  de  cours,  mais  les  examens  auront  lieu  comme  à 
l'ordinaire. 

Concours  de  f internat.  —  9®  question,  cornée,  ophthalmie  puru- 
lente; iO®,  glandes  de  l'intestin  grêle,  symptômes  et  diagnostic  de  la 
fièvre  typhoïde. 

Le  concours  s'est  terminé  le  22  par  la  nomination  de  38  inter- 
nes titulaires  et  de  47  internes  provisoires  dont  nous  donnerons 
les  noms  dans  notre  prochain  numéro. 

Mortalité  à  Paris.  —  Dans  la  semaine  finissant  le  20  décembre 
1877,  on  a  constaté  968  décès,  dont  726  à  domicile  et  242  dans 
les  hôpitaux. 
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TABLE  DES  MATIÈRES 

(animée  d877) 


Abcès  des  os,  17.  —  de  la  cornée,  62.  —  froids,  traitement,  97. 

—  profonds,  diagnostic,  248.  —  (Coagulation  du  pus  dans 
les),  297.  —  rétro-pharyngien,  429.  —  du  sein,  359.  —  da 
ceryeau,  trépan,  500.  —  du  tibia  gauche,  trépanation,  267. 

Académie  de  médecine,  1,  16,  31,  46,  61,  76,  91,  121,  151,  176, 
191,  205,  229,  273,  288,  303,  319,  348,  365,  378,  396,  408,  423f, 
438,  453,  468,  483,  498,  572,  617,  632,  645,  669^,  675,  690.  — 
des  sciences,  121,  136,  205,  228,  243,  303,  318,  333,  363,  378, 
393,  438,  483,  542,  587. 

AciOB  salicylique,  78,  113,  430,  458,  726. 

Amt,  lotion,  343,  359. 

AcoNiTiNE,  92,  329,  509. 

Affections  cardiaques,  traitement  à  une  période  avancée,  677. 

ALBUMiMcmiE  pendant  la  grossesse  guérie  par  le  Jaborandi,  455. 

—  d'origin»  nerveuse,  613.  —  traitement  par  l'arsenic,  654. 
Alimentation  des  enfanls  (Lussana),  52. 

Amblitopib  alcoolique,  traitement,  479. 

Anausibique,  744.. 

Anévbysma  da  Tartère  bumérale,  274.  —  faux  primitif  (Cazin), 

41.  —  cirsoïde,  traitement  par  los  courants  continus,  641.  — 

de  la  main,  traitement,   715.  —  poplité  guéri  par  la  bande 

d'Esmark. 
AfiGUHH  diphthériUquc,  251,  330,  344,  355,  356. 
Aphonie  nerveuse,  718. 
Arcade  palmaire,  traitement  d'une  blessure  par  la  caatérisatîoD 

ignée,  607. 
Abséniate  de  fer,  100,  146,  236. 
Arsenic,  contre-poison,  652. 
Arthritb  prise  pour  une  hémato-myëlite,.  9. 
Asphyxie  des  nouveau-nés,  insufflation,  11. 
Asthme,  traitement,  326. 
Ataxie:  locomotrice  progressive,  361. 

Ballon  hydrostatique  (Hamon),  6* 

BiBLiQOEAPtfiB.  Traité  des  maladies  du  rectum  et  de  l'aniiss  pv 
Daftiel  Mollière.  —  Traité  d*anatomie  pathologique,  par  LÛh 
cereaux,  42.  —  Arsenal  du  diagnostic  médical,  parM*  JeanMi, 
88.  —  L'ancienne  Faculté  de  Paris,  avec  figure,  par  Corlleu, 
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239.  —  Manael  de  médecine  légale  et  de  jurisprudence  médi- 
cale, par  Lutaud,  270,  —  Manuel  de  médecine  opératoire  de 
Le  Fort  et  Malgaigae,  253.  —  Dos  folies  raisonnantes  de  Talié* 
nation  mentale,  par  Bigot,  285.  —  Traitement  des  maladies 
ehrOBiques  de  Futérus,  par  Abeille,  286.  —  Manuel  ci'oph- 
tbalmologie,  par  Camuset,  287.  —  Dictionnaire  annuel  des 
progrès  des  sciences  et  institutions  médicales,  par  Garnier, 
année  1876, 120.  — Leçons  de  clinique  chirurgicale,  par  James 
Paget,  297.  —  Essai  de  psychologie,  la  hôte  et  Thomme,  par 
Ed.  Fournie,  298.  —  Traité  pratique  d'anatomie  médico-chi- 
rurgicale, par  Richet,  313.  —  Etude  sur  la  déviation  de  Tutérus 
à  Tétat  de  vacuité,  par  Lacroix,  345.  — Absorption  cutanée 
de  riode,  par  Ménager,  361.  —  Contribution  à  Tétude  de  l'éj^i- 
thélîoma  de  la  glande  sub-linguale,  par  Margnat,  375.  •— • 
Etude  clinique  sur  la  fièvre  primitive  des  blessés,  par  Mau- 
noury,420. — Art  d'élever  les  enfants,  par  Brochard,  436.  —  Du 
rôle  physiologique  de  Téther  sulfurique  et  de  son  emploi  en 
injections  sous-cutanées  comme  médicament  excitant  et  stîmu^ 
lànt,  par  OcounkofiF,  450.  —  Paralysies  du  larynx,  par  Pdyel, 
466.  —  Etude  sur  Faortite  aiguë,  par  H.  Léger,  480.  —  Etude 
sur  la  choroïdite  antérieure,  par  Gourserant,  496.  —  Du  Gel- 
semium  sempervirens  et  de  son  action  dans  le  traitement 
des  névralgies,  554.  -^  De  l'emploi  do  sulfate  d'atropine  contre 
les  sueurs  pathologiques,  569.  —  Contribution  à  Fétude  d^une 
variété  de  rétrécissements  du  rectum,  par  Gorsaux,  599.  ^^ 
Essai  pratique  sur  la  traction  mécanique  abstétricale,  par 
Hamon  (de  Fresnay),  656.  *•  Catalogue  des  pièces  du  muses 
Dupuytren,  par  Houel,  672.  ^  L^œil,  par  Giraud-Teulon,  685. 
-~  Etude  médico-légale  sur  les  épileptiqnes,  par  Legrand  du 
Saule,  686.  —  Des  glossites  tertiaires,  par  Fonmier,  720w  — 
Mémoire  sur  les  ulcérations  non  virulentes  des  organes  gëni^ 
taux,  par  Mauriac,  721.  —  Manuel  de  thérapeutique,  par  Pau-* 
lier,  700.  —  Maladies  du  rectum,  diagnostic  et  traitement, 
par  Allingham,  700.  —  Leçons  de  thérapeutique  du  professeur 
Gubler,  734.—  De  Fintervention  chirurgicale  dans  les  luxations 
du  cott'-de^pied,  par  Poinsot,  735.  — .  De  la  syphilose  pharyn- 
go-nasale,  par  Maunae,  736.  «-  Dictionnaire  de  thérapeutique, 
par  Desprès  et  Bouchut,  765. .-«  Maladies  du  système  nerveux, 
par  Grasset,  794, 

BLENNoaaHAGii  (injection  contre  la),  746. 

Blbssurbs,  leur  gravité  dans  les  maladies  du  cœur  (Verneuil)^ 
2l3. 

Brûlures  (pansement  dés),  8.  •—  (TiraiCemenH  des)',  119;  «^  C^pi** 
que  contre  les,  50T. 

Bubon  (traitement  du),  792. 
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Cachexie  grave,  Iraitement  par  l'injection  de  sang  défibrinéi 

441. 

Calculs  vésicaux,  leur  recherche,  22â. 

GÀMCEa  de  la  langue,  moyen  de  calmer  les  douleurs,  7.  ^-  dit 

pénis,  614.  —  de  Tutérus,  moyen  de  calmer  les  douleurs,  41, 

520.  —  traitement  palliatif,  710.  —  du  pylore  ches  un  enfant» 

792. 
Cancéreuses  (traitement  par  Tacide  acétique  et  les  acétates  des 

affections,  433. 
Càiiie,  traitement,  80. 
Carreau  (formule  contre  le,,  475. 
Cataracte,  sucre  dans  le  cristallin,  41. 
Catgut,  84. 
Cathktbrisme  œsophagien,  340.  — -  dans  les  rétrécissements  de 

Turèthre,  506. 
Centres  moteurs  des  circonvolutions,  115^  149* 

CÉPHALÉE,  592,  604. 

Chaire  à  la  Faculté^  Ô3. 

Chancre  du  cou,  386. 

Charron  (traitement  du),  238,  245,  259,  333. 

Charlatan  diplomate,  76. 

Chloroforme,  précautions  nécessitées  dans  son  emploi  pendant 

le  travail,  643.  —  de  son  utilité  dans  le  diagnostic  des  coa« 

tractures  hystériques,  694.  —  pendant  raccouchement,  761. 
Chloroforhisation  chez  les  enfants,  553. 
Chlorose,  arséniate  de  fer,  71 . 
Circonvolutions  cérébrales  (Fort),  123,  149. 
CiDBUR,  opium  et  bromure  de  potassium  dans  ses  maladies,  495. 
Colique  hépatique  (traitement  de  la],  444.  —  saturnine,  emploi 

de  riodure  de  potassium,  479. 
Commotion  spinale  (Trélat),  10.   . 
Constipation  opiniâtre,  40. 
Contre-poison  officinal,  668. 
Coqueluche  (Queneau  de  Mussy),  31.  —  (sirop  contre  la),  358: 

—  (traitement  de  la)  410. 
Corps  étrangers  de  Tœsophage  chez  les  enfants,  moyen  de  les 

extraire  (Thouvenin),  285.  -—  dans  les  voies  aériennes,  428.  — 

de  la  trachée,  mort  subite,  445,  —  du  rectum,  503. 
Coryza,  371. 

Cours  d*histologie  de  la  Faculté,  38. 
Créosote  vraie  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire, 

623. 
Croup  traité  par  le  grattage  du  larynx,  427. 
CurvRE,  ses  sels  sont-ils  des  poisons  ?  91,  121.  136,  373. 
Cystite  (traitement  de  la),  117,  328. 
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DiARBBÉE  chronique  (traitement  de  ]a\  265* 
DiKTB  lactée  dans  les  maladies  de  la  Yessie»  435. 
Douleurs  ostéocopes  (traitement  des)  (Peter),  328. 
Durillons  plantaires,  504. 

EczBMÀ  chronique  (traitement  de  H,  464,   488.  «-  (Topique 

contre  T),  716. 
Eléphantiasis  de  la  jambe  (traitement  de  1"),  229. 
Empoisonnement  par  Tacide  arsénieux  (traitement  de  T),  211. 
Endocardite  blennorrhagique,  41,  755. 
Epanghbments  pleurétiques  (Bouîlly),  7.  —  idem.  (Peyrot),  8.  — 

sanguin  de  la  fesse,  462.  —  sanguin  dans  la  cavité  prépéri- 

tonéale  de  Retzius,  .758. 
Epilbpsib,  accès  prévenus  par  Tapomorphine,  550.— (traitemcDl 

de  r),  785. 
Epistaxis  (traitement  de  T),  778. 
Esérine  (action  antiseptique  de  (')  (de  Wecker),  250. 
Etranglement  interne  guéri  par  Tinsuffiation  d*air  par  l'anus, 

94. 
Exstrophib  de  la  vessie,  69. 

FxèvRE  puerpérale  (traitement  local  et  préventif  de  la),  584.  — 
typhoïde,  ulcérations  de  Testomac  (Millard),  42. 

Fissures  à  Tenus,  383. 

Fistule  anale  opérée  par  le  fil  en  caoutchouc,  700.  —  de  la 
trachée,  777. 

Formules,  99. 

Gastrotomib,  44,  205. 

Genu  valgum  (traitement  dangereux  du),  763. 

GiNGrviTE  des  femmes  enceintes,  343. 

Goudron  (eau  de),  331.  —  (Sirop  de],  331. 

Goutte  (traitement  de  la)  par  la  sarracenia  purpurea,  448. 

Gouttes  en  thérapeutique,  324, 

Greffe  épidermique,  moyen  de  la  faciliter,  38. 

Grenouillbtte  (traitement  de  la),  506. 

Grossesse  sans  lésion  de  Phymen,  434.  —  tubaire,  717* 

Helminthicides,  415. 

Hbmorrhagies  consécutives  à  Tamygdalotomie,  474.  —  de  la 

main,  arrêt  sans  ligature,  493.  —  utérine,  547.  —  utérine 

après  Taccouchement,  574.  —  de  la  paume  de  la  main,  642. 

«:»  vésicale,  traitement  par  Tergotine,  779, 
HÉMORRHoïDEs,  14.  —  traitement  par  la  dilatation  forcée,  137. 

—  traitement  par  le  the^^o-cautère,  478. 
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Hernie  crurale  étranglée,   207,  *—  irréductibles,  traitementy 

740.  —  ombilicale  étranglée,  73. 
HuiLK  de  croton,  moyen  d'éviter  ses  iaconvénîent»  en  l'em* 

ployant,  98. 
Hymen,  aménorrhée  par  imperforation,  507. 
RraTÉKiE,  548. 

IqjÉRE  catarrhal,  traitement  par  les  injections  d'eau  froide,  60S. 
Inflammation  de  la  cavité  prépéritonéale  de  Retzius,  713. 
Injections  intra-utérines  en  dehors  de  la  puerpéralité,  580.  — 

sous-cutanées  d'ergotine  contre  la  métrorrhagie,  289. 
Insomnie  (traitement  de  1'),  399. 
Introduction  des  injections  liquides  dans  la  vessie  sans  rînt«r- 

raédiaîre  d'une  sonde,  443. 

lODÛFORME,  329. 

Kystes  huileux  prélacrymaux  (Verneuil),  21.  —  hydatique  du 

foie    49^*  «...r.».-»/C  ^..  ^^:^    miAvontû-canf  ocrkîrafTnna. 5UI!)_  — 

sébacé 

Dieulafoy, 

paume  de  la  main,  irauemeai  ^reau;,  ^oîi.  —  ^iuujjcuiwi.*  «o  »» 

région  ano-coccygienne,  ponction,  injection  iodée,  avec  figure, 

560.^—  de  la  thyroïde,  597. 

liADBEarB  généralisée  chez  Thomme,  566. 
Laryngite  œdémateuse  (traitement  de  la),  596. 
Lartngoscopie,  utilité  de  la  glycérine,  41. 
Larynx,  aiguille,  337.  —  (extirpation  du),  759. 
Laudanum,  empoisonnement  par  les  opiacés,  730.. 
Lichen  (traitement  du),  565.  • 

Ligature  dans  une  plaie  du  coude,  418» 
Logalisatioss  cérébrales  (Fort),  125, 149,  251,  770. 
Luxations,  réduction  sans  aides,  47.  —  incomplôte  en  arrière  de 
l'indicateur,  432. 

MALdePott,61. 

Mamelles  (abcès  des),  342.  —  moyen  d'augmenter  la  sécréUon 

du  lait.  356. 
Miîningite  tuberculeuse  ?  guérison  (Barth],  276. 
Métrite  interne  (traitement  de  la),  514. 
IfiÉTRORRHAGiE,  amptrtatîoft  du  col  utérin,  2501  -^  traitameat 

par  les  injections  sous-cutanées  d'ergotine,  289,  779L  •*  par 

Teau  chaude',  290. 

MORPHINISMB,  653.  • 
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MoBT  causée  par  maDœuyres  obstétricales,  37.  *^  par  rupture  de 
la  rate,  751.  —  réelle  («ignés  de  la),  13*  «—  subite  (causes  de 
la),  s: 

Nécrologie.  Pedro  Llérandi,  15.  —  Gandmont,  135.  —  Méran- 
don,  Godelier,  242.  —  Gigol-Suard,  Gazenave,  Cintrât,  257.  — 
Caventou,  332.  —  Barth,  768.  —  Gintrac,  Dave,  783. 

Nerf  cubital,  sa  paralysie  (Panas),  115. 

Névralgie  du  nerf  dentaire  inférieur,  névrotomie  (Terrillon), 
32.  —  (traitement  de  la*  névralgie  faciale  par  Taconitine,  92. 
—  rebelle  guérie  par  le  nitrate  d'argent,  281.  —  rebelles, 
traitement  féroce,  747. 

Obstruction  intestinale,  traitement  par  Topium,  477. 
(Edèmb  de  la  glotte  par  abcès  rétro-pharj^ngien,  429.  —  des 
membres  inférieurs,  626. 

QBSOPHAGISME,  460. 

Opérations  chirurgicales,  influence  du  climat  et  de  la  race  sur 

leur  gravité,  32. 
Orchitk   blennorrhagique,  traitement  par  la  pommade  d'içdo- 

forme,  505. 
Oreille  (traitement  local  des  écoulemets  d'),  732. 
Ovariotomib,  96. 

OVARITK,  36. 

OzÈNE  (traitement  de  T),  357.  —  scrofuleux,  594,  655. 

Panaris  du  pouce,  463. 

Pansement  de  Lister  dans  une  plaie  de  Paine  avec  ouverture  du 
péritoine,  82. 

Paralysies  produites  ou  guéries  par  les  impressions  morales 
(Bouchut),  310.  —  du  nerf  facial  (traitement  de  la),  563. 

Peau  (maladies  de  la),  traitement  étrange,  250. 

Pepsine,  329,  358. 

Péri-Arthrite  (Duplay),  24. 

Pharyngite  chronique,  320. 

Puenate  de  soude,  649. 

Phlbghatia  alba  dolens,  cause  rare,  104. 

Phlegmon  de  la  main,  518. 

PiEO,  déformation  par  les  chaussures.,  360, 

Pityriasis  (traitement  du)  (Lailler),  249,  627. 

Plaies,  pansement  par  le  coaltar,  247.  —  d'amputation,  panse- 
ment, 263,  384.  —  du  pli  du  coude,  418.  —  de  l'avant-bras, 
729. 

PLEURjisiK  purulente,  65.'  —  symptômes  insolites,  109.  —  (trans^ 
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formation  de  la)  simpU  en  purulente,  772.  «•  aigud  franeke 

chez  le  veillard  (traitement  de  la),  443, 
Pollutions  nocturnes,  appareil  pour  les  guérir,  304, 
PoifCTioN  des  kystes  du  foie,  manuel  opératoire,  548. 
Psoriasis  (traitement  du),  470,  778. 
PcràruLB  maligne  (traitement  de  la),  476. 

Ragb,  guérison,  325. 

Rate  rompue,  guérison,  327.  —  de  son  utilité,  719. 

Rectum  (imperforation  congénitale  du),  582.  —  (traitement  delà 

chute  du)  663. 
Respiratoire  (Queneau  de  Mussy),  284. 
Rhumatisme  articulaire  aigu.   Injections  sous-cutanées  d'eia 

froide  contre  la  douleur  (Dieulafoy),  4.  —  traitement  par  le 

cyanure  de  zinc,  341.  —  chronique,  traitement  par  Piodure  de 

potassium,  477. 

Sangsue  fixée  dans  Tœsophage,  extraction,  446. 

Scarlatine  maligne,  666. 

SciLLE  chez  les  enfants,  342. 

Sécrétion  lactée.  Uniment  pour  la  tarir,  644. 

Société  de  chirurgie,  379,  409,  423,  469,  513,  647,  769.  —médi- 
cale des  hôpitaux,  380,  396,  486. 

Sondes  à  demeure,  incrustation  calcaire  (Mallez),  145. 

Sperme  (étude  des  taches  de),  793  —  Splénotomie,  793. 

Statistique  des  décès  à  Paris,  par  semaine,  15.  —  des  blessés  et 
des  mbrts  dans  Tarmée  prussienne,  guerre  70-71,  418. 

Strangurib,  moyen  de  la  calmer,  328. 

Sueurs  nocturnes,  464. 

Sublimé  corrosif  formé  dans  un  mélange  de  calomel  et  de  sucre, 
387. 

Syphilide  osseuse,  cas  grave,  39.  —  tertiaire,  leçons  cliniques, 
123. 

Syphilis  tertiaire,  accidents,  123.  —  réinfection  (Venot),  294.  — 
lésions  osseuses  chez  les  enfants,  671. 

Taille  périnéale  avec  le  thermo-cautère,  463. 
Teigne  pelade  (traitement)  (Lailler),  282.  —  tonsurante,  748. 
Tétanie  puerpérale,  forme  grave,  619. 
Tétanos  traumatique  (traitement  du),  578,  733. 
Thermométrie  utérine  comme  moyen  de  diagnostic  de  la  gros- 
sesse, 23. 
ThoracentèsBi  772.  —  dans  la  pleurésie  aiguë*,  788. 
Trachéotomie  par  le  thermo-cautère  (Krishaher),  6.  -^  (la)  à  la 
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Société  de  chirurgie,  274.  •—  ea  un  seul  temps,  338,  349,  425. 

638. 
Taahsfusion,  243,  291. 
Tbbpanation  dans  les  inflamations  des  os  (Laffan),  17.  -*  dans 

une  lésion  du  crâne  (Gras),  56. 
Tbompbs  utérines,  sont-elles  perméables  ?  745. 
Tube  digestif,  contractions  spasmodiques,  54. 
Tumeurs  des  grandes  lèvres  et  du  clitoris,  627.  —  fibro-plastique 

du  pubis  (Péan),  729. 

Ulcjîration  du  col  de  Tutérus,  diagnostic,  14.  —  traitement,  98, 
315.  —  scrofuleuse  de  la  face  traitée  par  le  sulfure  de  carbone, 
367. 

Ulgèbe  simple  de  l'estomac,  557. 

Urkthrb  (traitement  des  plaies  de  1'),  2, 110.  —  rupture  pendant 
le  coït,  717. 

Utérus,  rétroversion,  107.  —  procédé  pour  la  guérison  du  pro- 
lapsus (Le  Fort),  142. 

Vaccin,  228. 

Vagin,  dangers  des  opérations  pratiquées  dans  le  cul-de-sac 

—,  715. 
Vaginismb,  370, 589. 
Variole  (traitement  de  la),  9,  352. 
Version  (nouveau  procédé  de),  762. 
Vessie  (corps  étrangers  dans  la),  104.  —  atonie  et  ergotine,  521. 

—  (Extraction  par  le  lithotriteur  d'un  porte-crayon  introduit 

dans  la),  625.  —De  la  ponction,  625. 
Vomissements  incoercibles  de  la  grossesse,  265.  —  opiniâtres  dans 

la  pelvi-péritonite,  injection  d'éther  sulfurique,  461.  —  dans 

la  grossesse,  emploi  du  tannin,  634. 
Vulve  (tumeur  éléphantiasique  de  la),  669. 


FIN  OE  LA  TABLE. 
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LAITS  MEDICAMENTEUI 

Da  UaoloMP  BOUVIilB 

lODB,    ARSENIC,    MBRCnnB,    ETC.    HINtRAUStS 

nécompeiiin  natioitnlet, 
ApprobitioD  des  Sociéirit  navanUi. 

Lait  ioilique.  —  Quîdie  gnoécK  dVipérlencei 
ont  démoiiti^  guc  ant  prépirulioD  était  It  plni 
sAre  pour  admmistrr  l'iodr  sm»  danger  et  ■>(« 
■uccts  contre  ;  Maladies  chroniqiifs  de  la  pnilrtne, 
PhthisJc,  Scrofule,  Lyœpliatismp,  Collrf,  Dyspep- 
sies. EDgorgrmi'nlsrt  Catarrhe  des  ori-anesnenito- 
arinaires,  Albuminurie,  EpiiisPinent,  Dïalbëiu 
diverses  et  tous  les  états  morbides  oÂ  il  tant  rele- 
ver on  modifier  la  nutrition  abaissée  on  perrerlie. 

Lait  arsiniali  cofl^■e  ;  Fièvres,  HérrOîca,  Vi- 
MDies,  Dartres.  EtLunatlNDe,  etc. 

Donj  les  maladies  du  cœur,  nul  t'aiteumt 
n'est  plus  efâcacc,  quand  M  est  continué  phaieuT« 
mol;,  que  le  saiiant  :  une  cuillerée  II  café  de  lait 
administré  le  mitiu,  et  ud  granule  de  digitaline 
le  «oir. 

Ces  Laiu  t'idniinistrent  soi»  tome  de  Sirops, 
de  Poudres  et  de  CbocblatE. 

Dirfn  :  Pharmacie  CHEVRIER,  M,  rue  do 
FaBbourg-Montoiutic,  Paris. 
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